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RESUMO

Na sequéncia do percurso efetuado no estagio em contexto hospitalar, assente no Modelo de
Enfermagem de Parceria de Cuidados de Casey, emergiu da reflexdo da pratica clinica, uma
problematica de investigacdo. Conhecer intervengbes de enfermagem promotoras de uma
parentalidade potenciadora do desenvolvimento infantil na idade pré-escolar.

A metodologia de investigacdo usada foi a revisao sistematica da literatura, com o formato da
pergunta PI(C)O.

A evidéncia, apesar de muito limitada nesta area revela que a atuagédo de enfermagem se centra na
educacéo para a parentalidade sobre o exercicio da parentalidade; na interagéo pais-filhos positiva;
e sobre o desenvolvimento infantil, através de programas para pais, que podem ser aplicados em
contexto domiciliario e escolar.

Os resultados s&o positivos para pais e filhos, com beneficios significativos no desenvolvimento

infantil, durante os primeiros cinco anos de vida da crianca.
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the clinical practice: the identification of nursing interventions that promote parenting that enables
child development at preschool age.

The research method used was systematic literature review, using the PI(C)O question format.

The evidence found, although very limited in this area, reveals that the nursing practice focuses on
parenting education on parenting exercise; on positive parent-child interactions; and on child
development through parenting programs which can be applied at home and at school context.
Outcomes are positive, both for parents and children, with significant benefits for child development

during the first five years of life.

Keywords: Nursing; Parent - child relations; Child preschool; parenting; child development



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

AAP - American Academy of Pediatrics

CE - Conselho da Europa

CIE - Conselho Internacional de Enfermagem

CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Alled Health Literature

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CMESCJ - Curso de Mestrado em Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem
CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcéo Geral da Saude

Dr.2 - Doutora

EBSCO - Elton Bryson Stephens Company

ed. - edicao

et al. — entre outros

EESCJ — Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
IBE”s — Instrumentos Basicos de Enfermagem

ICN - International Counsil of Nurses

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MeSH - Medical Subject Headings

n.° - nimero

NICHD — National Institute of Child Health and Human Development

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude

PBE — Prética Baseada na Evidéncia

PDF — Portable Document Format

PI(C)O — Populagéo, Intervengédo, Comparagao e Outcomes

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

pp. - pagina

Prof.2 — Professora

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RCEEEESCJ — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem

RPQCEESCJ - Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

RSL — Reviséo Sistematica da Literatura

s.d. — sem data

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund

WHO - Worth Health Organization



INDICE £

INTRODUGAOD ......coetrueucirreaeietessseessssssessssssessssssasssssssssssesssssssssssssssssessssssssenssssssssnsssssesssssssssenssns 10
1 — ENQUADRAMENTO TEORICO ......cooetreeeerreeneaeseseeseeseessssssssessssssssssssssssssssssssssssnsasssnsnsnsssnes 13
1.1 — A FAMILIA NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: O LUGAR DA CRIANCA ................. 13
1.2 — O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA IDADE PRE-ESCOLAR.........cocvieieeieieeereen 14
1.3 = AS RELACOES ENTRE PAIS-FILHOS ..ottt 16
1.4 — O EXERCICIO DA PARENTALIDADE PROMOTOR DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: O
ESTADO DA ARTE ...ttt ettt ettt e e ettt e e st e e e e st e e e snbeeeeenbaeeeeanseeeeeantenesennees 22
1.4.1 - Dificuldades no exercicio da parentalidade..............cccooommiiiiiiciciscre s 26
1.5 — CUIDAR EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM: O MODELO DE

e O =1 o 1 SRR 29
2 —METODOLOGIA DE PESQUISA ...t sesss e s s me e s e s s s essmn e e naas 33
2.1 — PROTOCOLO DA METODOLOGIA DE PESQUISA......cooo e 33
2.2 —RESULTADOS SOBRE A PRATICA BASEADA NAEVIDENCIA .......cocoovveveeeceeen. 34
3 - REFLEXAO SOBRE UM PERCURSO DA PRATICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA
CRIANGA E DO JOVEM .......cooiiiiceieissnnresssssresssssssesssssssesasssssssssssssesssssssesssssnsessassnsessnssnsensassnsenanns 38
3.1 — A IMPORTANCIA DA INTEGRAGAO ..ot 38
3.2 - O MODELO DE PARCERIA: NO METODO DE TRABALHO E NA RELACAO COM A
CRIANGA/FAMILIA ...ttt ettt n e n e 39
3.3 - CUIDADOS DA PRATICA CLINICA: PERCURSO NA EDUCACAO PARA A
PARENTALIDADE ... .ottt e ettt e et e e et e e e et e e e s abe e e e enbeeaeaansaeaeeanteeeeannees 40
3.3.1 — Servigo de Neonatologia .........cceiireiriiniiriinr 41
3.3.2 — Servigo de Pediatria..........cccviiimiiniiiii 45
3.3.3 — Servigo de Urgéncia Pediatrica ..........cccccemriniimmiiniisissrs s s 49
4 — CONCLUSOES GERAIS .......ccoeueieereecetsasseessesssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnens 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiietureeuneuseseusesssessesssesssssssesssessesssesssssstasssssseassssasssses 52
APENDICES ...ttt 2822 s st 62
APENDICE A — Formulag&o da pergunta PI(C)O ........covovovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen s, 63
APENDICE B - Ordenag&o das palavras-Chave .............c.ccccooeeoeeeeeeeeeeeee e 65
APENDICE C — Limitadores de pesquisa nas bases de dados..............cccevevreeeeeeeeeeeeseeeneeeenns 67
APENDICE D - Critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos .............cccoeeeeeeeeerereeieererereeeeenseseeeen. 69
APENDICE E - Pesquisa nas bases de dados de cada uma das palavras-chave individualmente 71
APENDICE F - Pesquisa nas bases de dados do cruzamento das palavras-chave........................ 73
APENDICE G - Pesquisa nas bases de dados da conjugacdo das palavras-chave...................... 75

APENDICE H - Artigos mediante o cruzamento das palavras-chave e os critérios de

1o [0 = oYL=y o1 U1 =T SRR 77
APENDICE | — Esquema do protocolo da metodologia de pesquiSa...............coveveveeeereueeeeneeenenns 80
APENDICE J - Andlise critica dos artigos Selecionados.................coeueueueueueucecceeeeseeeseeeeeeenenenae. 82



APENDICE L - Projeto individual de estagio II: A parentalidade positiva e a promog&o da
VINCUIAGAO. ... 92

APENDICE M - Diapositivos das sessdes de educacado para a satde para pais durante o periodo

Lo [ =T =T [ T SRR 125
APENDICE N — Pésteres elaborados durante o periodo de eStagio ............cocveeeeeveeeeeeeeeeennn, 188
APENDICE O — Planos de se558es €laborados ...............ccvouiuieeieeieeeeeeeeeeseeeee e 192
APENDICE P — Avaliacdo das se5S8eS realizadas .............c.ccccooviueeeoeeeeeeeeseeee e 201
APENDICE Q - Estudo de caso elaborado e apresentado durante o periodo de estagio............ 210

Apéndice R — Manual de ensino elaborado com respetivos folhetos para o servigo de Pediatria

........................................................................................................................................................ 230
APENDICE S - Proposta de parametrizagdo elaborada para o servico de Pediatria.................... 241
L= (@ 1 SRRSO 247
ANEXO | — Escala de caracterizacao de estudos segundo o nivel de evidéncia.......................... 248
ANEXO Il — Declaragéo da enfermeira chefe sobre apresentagdo de um estudo de caso pela

LTS5 = o = PR 250

ANEXO Il - Print screen de intervencdes de enfermagem sobre o foco parentalidade do servigo
Lo =30 =0 [T - 252

ANEXO IV — Questionario de avaliagao de satisfacdo de SeSSA0.......cccccccveveeiiiireeeiiiee e 254



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo de Enfermagem de Parceria de Cuidados



INTRODUGAO

Este trabalho surge no dmbito do CMESCJ, integrado na unidade curricular estagio de
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il e Relatdrio, para obtengéo do grau de mestre em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem.

Durante o periodo de ensino clinico que decorreu em trés unidades hospitalares, adquiriu
competéncias pela vivéncia e reflexdo critica das experiéncias clinicas, tendo emergido na
sequéncia deste, uma problematica construida pela pergunta de investigagdo com formato PI(C)O.

Este trabalho é um estudo de nivel cinco de evidéncia cientifica (Stillwell, et al., 2010), pela
metodologia de investigagdo de RSL, sobre a qual pretende maximizar as evidéncias nas bases de
dados e evitar buscas desnecessarias (Santos, 2007), conhecer resultados que possam ser
aplicados na pratica, com base na pratica baseada na evidéncia (PBE) para identificar praticas
conducentes a um melhor “cuidar” (Vilelas, 2009).

A questdo cientifica da mestranda centra-se em, conhecer estratégias de intervengado de
enfermagem promotoras da relagédo entre pais e filhos, potenciadoras do desenvolvimento infantil
em criangas em idade pré-escolar.

A escolha e a delimitacdo do estudo deve-se a trés razdes: primeiro, pela importancia e
valorizagdo dos primeiros anos de vida da crianga como fundamentais (Cruz, 2013). Segundo,
porque o exercicio da parentalidade pode acarretar problemas com impacto no desenvolvimento
infantil que podem ser minimizados; como a ansiedade parental (Marques & Cepéda, 2009) e as
dificuldades nas fungbes parentais, das quais a relagdo regulatéria, constituindo-se fatores
perturbadores nas criangas, ao nivel das emocgdes e comportamento (Marques, Torrado, Natario &
Proencga, 2006). Terceiro, contribuir com um trabalho sobre a crianga em idade pré-escolar, visto
gue existem mais estudos sobre o desenvolvimento das criangcas em idade escolar (Mayers, 1992).

Com o exposto e de acordo com a opinido de Marques, Torrado, Natario & Proencga (2006)
a abordagem da primeira infancia tem como centralidade cuidados aos pais, para que na idade
escolar se consiga atuar o mais precocemente possivel, em situa¢des de alteragdes na criancga.

Os dados da OMS estimam que uma em cada cinco criangas apresenta evidéncias de
problema mental (WHO, 2008).

Por isso em Portugal, o PNSIJ (2013) da DGS contempla e apela aos profissionais de saude
o investimento sobre a prevengéao, dete¢do precoce e encaminhamento de perturbagdes emocionais
e do comportamento.

O exercicio da parentalidade na sociedade contemporanea depara-se com novos desafios,
nao sendo apenas algo do dominio privado, passando também a ser algo do dominio da politica
publica, em estruturas e servigos para permitir aos progenitores aprender e praticar boas praticas

parentais (Conselho da Europa, 2006). Essa posigao é ainda demonstrada pela Convengao dos
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Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral das Nagbdes Unidas em 20 de novembro de
1989 e ratificada em Portugal a 21 de setembro de 1990 em que é defendido, que o desenvolvimento
da crianga deve ser efetuado pela ajuda aos pais, por serem estes os principais educadores, mas
também com o apoio do estado (UNICEF, 2004).

Prestar cuidados de enfermagem a crianga em idade pré-escolar engloba intervengdes na
familia, com énfase nas interagbes e processos comunicacionais inerentes a relagao dos pais com
os filhos, em todos os contextos onde esta inserida a crianga (RPQCEESCJ, 2011).

Cada familia é unica, com uma dindmica prépria que deve ser identificada para planear
intervencdes individualizadas. Os dominios da intervengéo sdo por isso de envolvimento, parceria
de cuidados, capacitagao e de negociacdo (RPQCEESCJ, 2011).

Cuidar com exceléncia exige uma prestacdo de cuidados refletidos sobre a pratica clinica,
promovendo o bem-estar do outro, sendo que especificamente na enfermagem de saude da crianga
e do jovem, cuidar implica também a valorizagéo da parentalidade (Mendes & Martins, 2012). Neste
sentido, destaca duas fung¢des previstas no RPQCEESCJ “A implementagao de intervengdes que
contribuam para a promogdo de competéncias parentais” e “o rigor técnico/cientifico na
implementacéo das intervengbes de enfermagem, que visem a avaliagdo do desenvolvimento da
parentalidade.” (RPQCEESCJ, 2011: 14, 15).

De acordo com o paradigma integrativo e holistico, os pais sdo considerados os melhores
prestadores de cuidados das criangas e as suas experiencias no cuidado aos filhos tém que ser
obrigatoriamente tidas em conta, sendo que a comunicagao devera ser essencialmente de partilha
de conhecimentos e de capacitagao.

Pelo exposto em enfermagem da saude da crianga e do jovem, efetua-se:

(...) a promogdo das competéncias da criangal/jovem,
emergindo a este nivel como axiomas empiricos, a maximizagéo e
potencial de saude; a promogao do crescimento e desenvolvimento no
ambito dos cuidados antecipatodrios; a promogado da vinculagao; a
promocé&o da auto-estima e auto-determinacao do jovem com especial
destaque para as escolhas relativas ao seu projeto de saude; o
reconhecimento e a valorizagdo das forcas e das competéncias da
familia como um recurso para a intervengéo. (RPQCEESCJ, 2011: 5).

Em qualquer contexto de cuidados, incluindo o hospitalar existe o reconhecimento e defesa
de que a crianga e pais séo parte ativa do processo de enfermagem, coadunando-se com o modelo
Casey e Mobbs (1988, como citado por Mendes & Martins, 2012). Prestar cuidados de enfermagem
€ manter, melhorar ou recuperar a saude através de um modelo concetual de cuidados em parceria
com a familia (OE, 2010).

As recomendagbes do Conselho de Enfermagem (2001) sobre uma prestagao de cuidados
de qualidade devem refletir os seis enunciados descritivos: a satisfagdo da crianga, a promogao da
saude, a prevengao de complicagbes, o bem-estar e o autocuidado, a adaptagédo as condigdes de
saude e a organizagao dos cuidados de enfermagem.

Para abordar a tematica referida, este trabalho estrutura-se em trés partes: o primeiro
capitulo, onde é desenvolvido o enquadramento tedrico e a perspetiva de enfermagem a luz do

Modelo Tedrico de Anne Casey. O segundo capitulo refere a metodologia de pesquisa e respetivos

11



resultados. O terceiro e ultimo capitulo é relativo a analise reflexiva das atividades realizadas em
contexto clinico de acordo com os objetivos da unidade curricular: assistir a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; prestar cuidados de enfermagem complexos e
especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga e do
jovem e cuidar da criangal/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade. Por fim s&o
apresentadas as conclusdes relevantes.

Para tal, estabelece os seguintes objetivos:

v" Mobilizar a metodologia revisdo sistematica da literatura como forma de aprofundar
conhecimentos sobre a PBE;

v' Conhecer as intervengdes de enfermagem que capacitam e promovem as relagdes entre
pais e criangas na idade pré-escolar, com base na PBE;

v" Aprofundar conhecimentos para uma pratica de enfermagem centrada na relagao entre pais
e criangas na idade pré-escolar, a luz do Modelo Tedrico de Parceria de Cuidados;

v" Refletir de forma critica e fundamentada sobre a prestagao de Cuidados de Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem realizada em contexto clinico;

v Divulgar intervengdes realizadas em contexto clinico e resultados das suas agdes;

v" Refletir sobre as conclusdes e expectativas decorrentes do ensino clinico.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

O tema de interesse da mestranda esta centrado nas relagdes entre pais e filhos, para um
desenvolvimento infantil pleno, tendo dai surgido a necessidade em conhecer o estado da arte da
enfermagem, ao nivel das intervengdes promotoras de um efetivo cuidar na parentalidade. Esta
ciente de que, em enfermagem de saude da crianga e do jovem, o cuidar da crianga é feito em
parceria com os pais, valorizando o exercicio da parentalidade, centrando os cuidados no ensino,
educacéao para a saude e capacitagao dos pais, especialmente se existir uma situagdo de doenga
(Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri & Erdmann, 2015; Mello, Ferreira, Lima & Mello, 2014; Murakami
& Campos, 2011). Contudo, estudos mostram que ainda ha um longo caminho a percorrer ao nivel
da parceria de cuidados, uma vez que, os enfermeiros conceptualizam o cuidar centrado na parceria
com os pais, mas tém dificuldade de concretizar intervengdes que reflitam esse cuidar (Mendes &
Martins, 2012). Por tudo isto, a curiosidade da mestranda estda em querer, com base na PBE,
conhecer quais as intervengdes para pais, promotoras das relagdes com criangas em idade pré-
escolar saudaveis, através de uma revisao da literatura.

Neste capitulo, existem cinco subcapitulos, para abordar o papel da crianca na familia; o
desenvolvimento infantil na idade pré-escolar; as relagdes entre pais e filhos; o estado da arte no
exercicio da parentalidade e em que esta incluido um item sobre algumas dificuldades nesse mesmo
exercicio. Por ultimo é abordado o modelo de enfermagem consonante com um cuidar de

enfermagem em parceria.

1.1 — A FAMILIA NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: O LUGAR DA CRIANGA

Quando a crianga nasce recebe como herancga, a histéria da sua familia, um lugar na propria
familia, onde sao transmitidas todas as referéncias identificatérias determinantes para o seu
desenvolvimento (Cepéda, Brito & Heitor, 2006).

A familia constitui-se num pilar basico como primeiro contexto de socializagdo da crianga
(Cruz, 2013), primordialmente através das relagbes reciprocas com os pais (Bell, 1968, como citado
por Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986).

Acrescenta-se a familia contemporanea que, a transmissao de afeto € um compromisso e
um dever da familia (Singly, 2011). A sua fungao universal é de, ser um “espago” no qual a crianga
pode através da criagdo de lagos afetivos e de confianga revelar a sua identidade.

O casal, para além da transmissédo de afeto, deve através da relagao conjugal ser uma
estrutura para desenvolver a construgdo do “eu” do filho, transmitir seguranga e atengéo, apesar

dos proprios recursos da crianga, para descobrir 0 seu “eu” (Singly, 2000).
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No atual paradigma emergente, o significado real da crianga necessitar dos seus pais,
alterou-se para, a crianga precisa de pais “verdadeiros”, capazes de transmitir pontos de “referéncia
estaveis”, para que consiga ser “crianga” no seio familiar (Lefaucheur, 1993; Sayn, 1993; Botta, 1993
& Berger, 1993, como citado por Singly, 2000).

A familia «moderna» tem como principal preocupagéao a prépria familia, centra a sua atengéo
na crianga, na saude e na educagao (Arieés, como citado por Zanetti e Gomes, 2011).

Para a UNICEF a crianga é definida como (...) todo o ser humano com menos de dezoito
anos, excepto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo” (UNICEF, 2004, art. 1, 1990: 6),
precisa de ao longo desse tempo, de cuidados parentais, respeitadores e atentos da sua
individualidade, capazes de utilizar recursos existentes na propria familia e na comunidade (Cruz,
2013).

“Ser crianga” na sociedade contemporanea passa pelo reconhecimento de direitos que lhe
sdo proprios, numa visdo holistica das seguintes dimensbées: ética, cientifica, cultural, social e
juridica. Esta visédo de respeito sobre a crianga como sujeito de direitos deve ser divulgada aos pais
no sentido do exercicio de uma parentalidade positiva (Leandro, 2015).

O primeiro passo para fazer valer os direitos das criangas foi dado em 1924 através da
Declaragdo de Genebra. Em 20 de novembro de 1959, a Assembleia Geral das Nagbes Unidas
proclama a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga, sendo que também no dia 20 de
novembro, mas 1989 é aprovado por unanimidade a Convengao sobre os Direitos das Criancas
(CDC) tendo Portugal ratificado a mesma, no dia 21 de setembro de 1990. E de realcar que os
pilares fundamentais sobre os direitos da crianga sdo: a ndo-discriminagéo, o interesse superior da
crianga, a sobrevivéncia, o seu desenvolvimento e também a consideragao da opinido da crianga
(UNICEF, 2004).

Da referida convencédo destaca com foco nas questdes da parentalidade e no melhor
desenvolvimento da crianga: o 18° artigo sobre o reconhecimento dos pais como tendo a
responsabilidade comum na educagdo e no desenvolvimento da crianga, com a preocupagao
fundamental no superior interesse da crianga; o 24° artigo sobre o direito a saude e servigos de
médicos sobre os quais os pais devem ter acesso a conhecimentos basicos de cuidados a crianga.
Para além disto, deve assegurar-se aos pais 0 acesso ao conhecimento de cuidados preventivos de
saude através de conselhos aos proprios pais; cabendo, no entanto aos mesmos, a principal
responsabilidade de assegurar um nivel de vida adequado, dentro das suas possibilidades

economicas e as condigdes de vida necessarias ao desenvolvimento da crianga.

1.2 — O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA IDADE PRE-ESCOLAR

De acordo com as autoras Papalia, Olds & Feldman (2009) e a OE (2011) a infancia é o
periodo de vida que se estende até aos 11 anos de idade. Relativamente a idade pré-escolar,

estabelece-se desde o nascimento até aos seis anos de idade (UNESCO, 2007). Contudo Papalia,
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Olds & Feldman (2009) subdividem a fase pré-escolar em primeira infancia, do nascimento aos trés
anos e em segunda infancia, dos trés aos seis anos.

E neste periodo pré-escolar que a crianga, desenvolve e descobre o seu “universo” pessoal
e social através de um “sistema de feedback reciproco”, entre a relagdo da crianga com os pais,
nele, os pais sdo como que um pilar decisivo pela interacédo diaria que desenvolvem (Brazelton,
1988).

As conclusdes reforgadas por varios investigadores do desenvolvimento da infancia revelam
que todos os estimulos em redor da crianga sdo também, extremamente influenciadores na
capacidade de autoconsciéncia e na mudanga do estado de dependéncia para um estado de
autonomia.

A construgéo da crianga enquanto ser social, emocional e até da sua propria personalidade
ao longo dos primeiros anos de vida decorre pela influencia do meio, funcionando como que uma
base de estruturacao da infancia, adolescéncia, juventude e vida adulta (Vasconcellos, s.d.) .

Acompanhar o desenvolvimento infantil segue orientagdes especificas da DGS, incluindo
um plano préprio, o PNSIJ de 2013. Ao nivel de enfermagem, a OE acrescenta orientagbes, normas
e recomendacgdes especificas. Neste contexto, o desenvolvimento infantil € um foco de enfermagem,
referindo-se especificamente ao desenvolvimento psicomotor, definido como um “Processo de
desenvolvimento da crianga: processo natural e evolutivo. Integra a coordenacdo, comunicacao,
socializagdo e aspetos da mobilidade. Capacidade das pessoas para interagirem com o meio
envolvente através de comportamentos.” (CIPE, 2013: 116).

De acordo com o PNSIJ (2013) o desenvolvimento psicomotor € um processo dindmico e
continuo através de estadios, com uma ordem constante de aparecimento das diferentes fungdes,
com surgimento variavel dependente da individualidade de cada criancga.

Para Myers (1992: 31) “O desenvolvimento infantil consiste num processo de mudangas
através do qual a crianga aprende a dominar niveis progressivamente mais complexos de agdes,
pensamentos, emogdes e interagdes com os outros.”

O mesmo autor refere que, o desenvolvimento infantil tem um padrao comum, mas depende
da individualidade de cada crianga, num processo continuo ao longo de todo o ciclo de vida, integral
e multidimensional (dimensbdes: psicomotora, cognitiva, emocional e social) e acontece a medida
que a crianga reage aos estimulos do seu meio e aprende através desta interagéo.

Neste contexto, cada crianga € Unica, um ser holistico nas suas varias dimensoes: fisica,
emocional, social e cognitivo (UNESCO, 2005), sendo que cada uma, tem um tempo de
aprendizagem e aquisi¢des proprias.

A crianga aprende pelas interagdes sociais, adquire habilidades cognitivas pela
experimentacao do seu modo de vida, aprende a dirigir e a organizar a aprendizagem, de forma a
atravessar a zona de desenvolvimento proximal (ZDP) através dos seus pais, isto €, uma lacuna
entre o que a crianga ja consegue fazer sozinha e o0 que precisa de ajuda para concretizar (Vigotsky,
s.d.; Papalia, Olds & Feldman, 2009).

As influéncias sociais e culturais atuam na crianga como uma “for¢a” reguladora no

desenvolvimento emocional e contribuem para um sentimento de confianga para atingir autonomia
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(Piaget, s.d.; Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986). Erikson refor¢ca que as influéncias do meio,
social e praticas parentais tém impacto ao nivel do desenvolvimento intelectual da crianga (Erikson,
s.d.; Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986).

Os pais sao, por isso, mediadores da aprendizagem dos filhos e consequentemente
potenciadores do desenvolvimento infantil pela qualidade de interagdes que desenvolvem (Perales,
2003; Mcwilliam & Dunst, 1988 como citado por Aguiar, 2009).

De acordo com as conclusdes de Perales (2003, como citado por Aguiar, 2009) o
envolvimento da mae comecga logo desde que a crianga nasce, de forma a garantir qualidade nas
interagdes com os filhos.

O envolvimento dos pais é imprescindivel na formagao do vinculo social, especialmente nos
periodos criticos de desenvolvimento por serem estes que permitem a permanéncia e consolidagéo
de aquisi¢oes, tendo estas uma maior plasticidade nos dominios de desenvolvimento cognitivo e
psicossocial (Papalia, Olds & Feldman, 2009).

A crianga, através da interagao com os pais, consegue adquirir varios niveis de interatividade
com o ambiente, comportamentos saudaveis e até a aquisi¢ao de aptiddes para “funcionar” de forma
positiva, com interesse na descoberta e exploragdo do meio em seu redor (Scott, et al., 1974, como
citado por Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986).

Na interacdo social, a crianga entre os dois e cinco anos comega a desenvolver um
verdadeiro intercAmbio, controlo efetivo do meio circundante e também o desenvolvimento da
capacidade de conseguir ser autébnoma entre pares (Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986). Entre
0s cinco e os oito anos sdo mais capazes e competentes, tanto ao nivel pessoal, como social,
quando os pais atuam como “educadores de emogdes”, isto &€, desenvolvem interagdes ricas em
atividades estimulantes, ludicas e com afeto (Cruz, 2013).

Aguiar (2009) acrescenta que os investigadores do desenvolvimento humano afirmam que,
quando as maes possuem melhores conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil estdo mais
conscientes da importancia dos primeiros anos de vida, adquirem atitudes e a¢des que privilegiam
momentos de qualidade de interagdo/estimulagao com os seus bebés.

Tal como defende Albuquerque, Coimbra, Grilo & Camarneiro (2009) nos diversos contextos
da pratica clinica, o enfermeiro EESCJ encontra-se em posi¢ao privilegiada para ajudar os pais a
interagirem com o seu filho, detém competéncias para avaliar as competéncias do recém-nascido,
o crescimento e o desenvolvimento da crianga, de forma a promover o comportamento interativo
(CEEEESCJ, DR, 2.2 série, N.° 35, 18 de fevereiro de 2011).

1.3 — AS RELACOES ENTRE PAIS-FILHOS
Os primeiros estudos relacionados com a auséncia de interagao entre pais e filhos e as

consequéncias no desenvolvimento das criangas datam da década de 40, pela investigacao de Spitz

sobre o comportamento de criancas internadas separadas dos seus pais. Revelam o quanto é
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importante a vinculagdo como geradora de comportamentos interativos na crianga (Spitz, 1946,
1964 & Freud, 1936, como citado por Brazelton & Cramer, 2001).

S6 na segunda metade do século XX é que surge investigacédo sobre a tematica da relagao
entre pais e filhos. O primeiro investigador a usar o termo “interagdo” foi Bowlby em 1958 numa
comunicagao sobre “a natureza do vinculo da crianga a mae”.

Ao nivel da natureza crucial da relagdo materna com o filho, no desenvolvimento infantil, a
investigagdo provem dos contributos de Winnicott pela defesa de que o bebé depende de uma
relagdo muito precoce de interdependéncia da sua mée. A relevancia dos seus estudos, conduziram
os especialistas do desenvolvimento a designar a dindmica da interacdo entre pais e filhos por
“relagdo” (Brazelton & Cramer, 2001).

Logo nos primeiros momentos de vida do bebé, é decisivo a capacidade da mae em
responder aos sinais que o bebé vai transmitindo (Winnicot, 1987, como citado por Brazelton &
Cramer, 2001).

Segundo Brazelton & Cramer (2001) os pais potenciam a vinculagao quando interagem com
os filhos de acordo com os estadios de consciéncia do bebé, permitindo-o adquirir sensacéo de
seguranga pela regulacao da sua relagdo com os estimulos externos, € no estadio de alerta e calmo
que ocorre uma comunicagao mais intensa para ambos.

Por isso, toda a dindmica entre o envolvimento do bebé com os pais € bidirecional (Brazelton
& Cramer, 2001) influenciada pelo comportamento parental (Cruz, 2013; Aguiar, 2009), com especial
destaque para o envolvimento materno em todo o seu perfil multidimensional, visivel também
através do proprio envolvimento do bebé (Aguiar, 2009).

A formagéao do vinculo afetivo entre o bebé, a mae e o pai, constitui para o bebé a base do
seu desenvolvimento psiquico futuro (Cépeda, Brito & Heitor, 2006; Cruz, 2013) com um impacto
decisivo desde o nascimento até aos primeiros quatro meses de vida (Brazelton & Cramer, 2001),
mas é, ao longo dos primeiros trés anos de vida que a crianga constréi os alicerces de toda a sua
existéncia (Cruz, 2013).

“A consisténcia e a constancia dos cuidados parentais a crianca e a vinculagéo segura, sdo
fatores cruciais para o desenvolvimento psiquico e social da crianga, com repercussdes para toda
a sua vida quer nos dominios intelectual, emocional, social e moral” (Cépeda, Brito & Heitor, 2006:
4).

As progressivas altera¢des na ligagdo/ dependéncia e o desprendimento/ independéncia na
relagéo reciproca, dindmica e compensatdria com os pais (Cépeda, Brito & Heitor, 2006) contribuem
através da vinculagdo, para uma construgdo da confianga “basica” da criangca no mundo,
consequentemente a crianga ao conquistar progressivamente a sua autonomia (Sa, 2013) consegue
na idade escolar, enfrentar com eficiéncia o meio ambiente (Fitzgerald, Strommen & Mackinney,
1986; NICHD, 2006).

Varios investigadores do desenvolvimento designam, a melhor interagéo dos pais para com
os filhos por “contingente responsiva” (Landry, et al., 2001). De acordo com o dicionario Priberam,
“contingente”, é o que compete a cada um, o ato de “contingentar” é a capacidade de impor limites.

“Responsiva” oriunda do latim responsivus, envolve uma resposta (S.A, P. |, s.d.). Para Van Den
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Boom (1997, como citado por Aguiar, 2009) a relagao “contingente” é aquela que consegue de forma
consistente e pronta, responder as necessidades e desejos dos filhos, mostrar disponibilidade e
capacidade para comunicar de forma adequada com a crianga, desde que esta nasce (Brazelton &
Cramer, 2001) dando atengéo a “atencéo do bebé” (Brazelton, 1988). Aguiar acrescenta que para a
relagcao ser “contingente” deve existir disponibilidade e sensibilidade materna para conseguir
perceber as reais necessidades da crianga (Aguiar, 2009).

Para Brazelton & Cramer (2001), a relagdo “contingente responsiva” tem as seguintes
caracteristicas:

Sincronia: adotar uma resposta mutua e adequada aos filhos, que leva ao aumento da
confianga;

Simetria: capacidade de dar atengcado e estimulagdo de acordo com as preferéncias da
crianga;

Adesao: capacidade de antecipar respostas conseguida através da sincronia;

Jogos: realizar de atividades construidas através da adesao;

Os referidos autores acrescentam que o melhor cuidar da crianga é atingido quando os pais
conseguem uma constante “regeneragao reciproca” na relagdo com os filhos (Tronick et al., 1977;
Brazelton, 1979; Dixon, et al., 1981, como citado por Brazelton & Cramer, 2001), como que num
equilibrio entre a individualidade do bebé e a sua propria capacidade para cuidar dele.

Os pais “contingentes responsivos” conseguem entender os sinais da crian¢a (Landry, et
al., 2001; Blehar; Waters & Wall, 1978, como citado por Aguiar, 2009) e contribuirem através de
flexibilidade na relagdo, para uma progressiva autonomia da crianga nas situagdes que vivencia
(Brazelton & Cramer, 2001).

Os pais ao conseguirem compreender e antecipar as rea¢des da crianga, descobrindo os
seus pontos fortes e as suas fragilidades, o seu temperamento e o seu tipo de sensibilidade aos
estimulos, atingem uma sincronia, que de acordo com alguns autores alcanga-se pelo respeito dos
limites da propria crianga (Brazelton & Yogman, 1986, como citado por Brazelton & Cramer, 2001).

Maccoby & Martin (1983, como citado por Aguiar, 2009) afirmam que as dimensdes
angulares da relacao entre pais e filhos sdo o afeto e o controlo, assentes em quatro constructos
relacionais e comportamentais dos pais: a sensibilidade, a responsividade, a diretividade e a
intrusividade.

Teixeira (2006) reforca que as criangas quando recebem estimulos afetivos e sensoriais,
com limites, consegue um desenvolvimento harmonioso, desenvolver a confianga e maiores
capacidades para interagir e em resolver conflitos com outros.

Contudo, importa referir ainda que os afetos maternos manifestam-se através de estilos
distintos (Crawley & Spiker, 1983, como citado por Aguiar, 2009), sendo que aqueles que
proporcionam melhor interagdo, combinam um estilo com elevada responsividade e moderada
diretividade, no sentido de manter o envolvimento da crianga (Mahoney & Wheeden, 1999, como
citado por Aguiar, 2009) na participagdo em atividades cada vez mais complexas, numa base
regular, ao longo de tempo alargado, potenciando o bem-estar e o desenvolvimento da mesma
(Bronfenbrenner, 2001 como citado por Aguiar, 2009).
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Cépedo, Brito & Heitor (2006) descrevem as caracteristicas que sdo observaveis numa
relagdo segura entre pais e filhos na idade pré-escolar: nos primeiros dois meses de vida os
cuidados calorosos, sensiveis, fiaveis e seguros da mae vao desencadear o desenvolvimento da
relagao vinculativa. Aos quatro meses o bebé mostra preferéncia pela mae e tende a interagir de
forma diferente em relagdo a estranhos. Aos sete meses o bebé desenvolve expectativas,
designadas por “modelos operativos internos”, relacionadas com as experiéncias positivas e
repetidas que o bebé vivencia com a mae/pai. Aos 12 meses o bebé mostra uma clara preferéncia
pelos pais, quando estes agem como “modelos de vinculagdo”. Aos 18 meses, quando a figura de
vinculagao proporciona uma “base estavel”’, o bebé aventura-se para explorar o mundo. Até aos
quatro anos a relacdo segura com os pais permite uma progressiva tolerdncia a separacdo. A
crianga encontra-se numa progressiva regulagdao do equilibrio entre a necessidade de
autonomia/autocontrolo/exploragdo, pela cooperagdao, sempre com a necessidade de
afeto/amor/protecgéo.

As maes quando conseguem agir com calma e mostrar afeto interagem produzindo
resultados ao nivel de alta competéncia e baixa irritabilidade na crianca (Clarke-Stewart, 1973, como
citado por Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986). Como fator preditor de vinculagéo e
responsividade, os estudos revelam que as criangas entre os 15 e os 54 meses possuem maior
competéncia social (NICHD, 20086).

Hinde (s. d., como citado por Brazelton & Cramer, 2001) chama a atencdo de que a
qualidade das relagoes pode até ser mais importante que a propria relagao em si. O autor relaciona
a capacidade comunicadora da mae como uma dimenséao importante na intensificacdo da qualidade
de relagao com o filho, manifestada através da expressao facial, o tom de voz e a forma de brincar.

A qualidade na relagdo atinge-se quando os pais sdo observadores do comportamento dos
seus filhos, agem mediante os interesses dos mesmos e proporcionam um meio “natural” apropriado
a natureza da crianga para que se possa desenvolver em pleno (Corman, 1963, como citado por
Singly, 2000). Pais encorajadores induzem um comportamento na crianga para explorar o meio em
redor, tém filhos com maior facilidade de aquisi¢ao linguistica e na expressdo de orgulho de si
préprios (White & Watts, 1973, como citado por Wachs & Gruen, 1982).

Na opinido de Damasio (2005) as emogdes dos pais sao vitais na relacdo com os seus filhos,
o equilibrio das mesmas permite conseguir tomar decisdes parentais ajustadas. Quando os afetos
sdo negativos e persistentes, os mesmos s&o extremamente prejudiciais no desenvolvimento infantil
(Cruz, 2013).

As expetativas erréneas dos pais, que ndo reconhecem e identificam a individualidade dos
filhos podem conduzir a problemas na relagdo, existindo a necessidade de intervengao
interdisciplinar (Emde & Sameroff, 1989; Brazelton & Cramer, 2001).

Na saude, o papel do profissional é considerar, tal como defendeu Brazelton & Cramer
(2001) que a relagéo da crianga com os pais deve ser encarada, primeiro, como uma unidade e
segundo, a abordagem a esta unidade, deve ser transdisciplinar (Brazelton & Cramer, 2001).

Aguiar (2009) defende que ha que ter em conta diversos fatores e influéncias na interagéo

dos pais com a crianga, nomeadamente as proprias caracteristicas da crianga, as caracteristicas da
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mae e também fatores externos a diade pais-filhos. Outros autores referenciam fatores a ter em
conta, dos quais agrupam-se como: fatores intrinsecos aos filhos como: o sexo, idade, posigéo
na fratria e temperamento. Segundo (Cépeda, Brito & Heitor, 2006) as caracteristicas do
temperamento do bebé sao: nivel de atividade, ritmo, reacdo a aproximagdo, capacidade de
adaptacao, limiar da resposta aos estimulos, intensidade das reagdes, humor predominante, tempo
de atencao e “consolabilidade”; fatores intrinsecos aos pais: personalidade, nivel de formacgao,
cognicao e antecedentes relacionais familiares (Grusec, et al., 1994, como citado por Cruz, 2013;
Brazelton & Cramer, 2001). A sensibilidade dos pais em responder as necessidades especificas do
bebé e a adequacgdo das suas respostas (Cépeda, Brito & Heitor, 2006); fatores familiares: o
funcionamento familiar e a relagédo entre os pais (Cépeda, Brito & Heitor, 2006); a relagéo do casal
(Carwyn & Bradley, 1996; Durret, Richards, Otaki, Pennebaker & Nyquist, 1986; Belsky & Fearon,
2004 como citado por Aguiar, 2009); o estado civil (Shannon, Cabrera & Lamb, 2004, como citado
por Aguiar, 2009); o rendimento econdémico familiar (Broks-Gunn, Yeung & Linver, 2002, como citado
por Aguiar, 2009); a constelagao familiar, isto €, o numero de filhos e o intervalo entre eles. Os
estudos ndo sao conclusivos sobre a constelagao familiar, depende essencialmente da ideia que os
pais constroem do tipo de familia e também do background cultural dos préprios pais (Palacios,
1990, como citado por Cruz, 2013), e do que valorizam da prépria interagdo com os filhos. Para
Brazelton (1988) a constelagdo familiar que permite mais tempo e seguranga no processo de
vinculagdo é o espagcamento de um intervalo de pelo menos um ano entre os filhos; fatores
extrinsecos a relagcao (pais-filhos): fatores socioculturais (Cépeda, Brito & Heitor, 2006); o
contexto social/ comunidade em que esta inserida a familia (Cruz, 2013); o contexto da interagédo da
familia proximal e distal (Bronfenbrenner, 1989 como citado por Aguiar, 2009); a propria comunidade
e a cultura vigente (Corwyn, 2005 como citado por Aguiar, 2009); as rela¢des de vizinhanga (Collins
et al., 2000 como citado por Aguiar, 2009); o modo de vida das maes e 0 desempenho profissional
(Hoffman, 1974 como citado por Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986).

O enfermeiro, enquanto profissional de saude, deve ter em conta a multiplicidade destes
fatores como influéncias na interagao dos pais com a crianga (Aguiar, 2009), como forma de
individualizar os cuidados e eventualmente, a necessidade de referenciar situagdes para uma
equipa diferenciada (Marques & Cepéda, 2009). E de realgar, que na pratica baseada na evidéncia,
o enfermeiro EESCJ detém conhecimentos sobre as competéncias interativas da diade e respetivas
necessidades afetivas/ emocionais, mas a sua ac¢ao da intervencgédo, privilegia mais estratégias
promotoras do comportamento/ desempenho da méae sobre as necessidades fisioldgicas da crianga
(Albuguerque, Coimbra, Grilo & Camarneiro, 2009).

Uma pratica de enfermagem de saude da crianga e do jovem de qualidade da, enfoque, a
dindmica de interagdo dos pais com os filhos, pelo que destaca o modelo de Brazelton do
desenvolvimento humano designado por Touchpoints de Brazelton, pela sua aplicabilidade a
criangas até aos seis anos de idade (Standler, Novak & Beauchesne, 2013). Os Touchpoints
caracterizam-se por serem pontos de viragem, isto é, fases previsiveis, que ocorrem ao nivel das
dimensodes do neuro-desenvolvimento infantil e consequentemente no comportamento da crianga,

antes de um surto de crescimento rapido (Brazelton, 1999). O modelo de Brazelton possui como
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pressupostos, a percegao de que os pais sdo os melhores peritos para os seus filhos; a
parentalidade € um processo de tentativa e erro; todos os pais tém forgcas e sentimentos
ambivalentes e pretendem o melhor; os pais s&o capazes de relatar aspetos sobre cada etapa do
desenvolvimento dos filhos (Brazelton, 1999). Este modelo foca-se na interagdo do bebé/crianga e
familia, visa uma abordagem a dois niveis, permitir aos profissionais de saude criar uma alianga
com os pais e assim potenciar a competéncia parental ao nivel dos conhecimentos das
competéncias e capacidades da crianga contribuindo simultaneamente na constru¢ao da relagao
pais e filhos (Brazelton & Sparrow, 2003).

O profissional deve considerar e respeitar os fatores que influenciam a crianga e a familia
enquanto sistema, os valores culturais, éticos e religiosos, para atuar de forma imparcial e humilde
perante as diferencgas entre o proprio profissional e a familia (pais e filhos); a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia revela que a aplicabilidade do modelo de Brazelton permite alcangar
qualidade de cuidados de enfermagem a crianga, com especial relevo na promogao da saude; a sua
aplicagdo é produzida em maior escala por enfermeiros em cuidados de saude primarios nos
diferentes contextos em que a crianga esta inserida (Stadtler, Brandt, Novak & Beauchesne, 2013).

As boas Praticas de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros
recomenda uma intervengao consonante com os pressupostos do Modelo de Touchpoints.

Para uma intervengdo assertiva na promogdo do
desenvolvimento infantil da crianga, o enfermeiro deve associar ao seu
conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianga, tendo por base
a utilizacdo de um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagéo (...) para tal, ao longo
desta avaliagéo, o enfermeiro devera ter a capacidade de fomentar a
alianga parental, através de uma intervencao flexivel e de partilha,
bidirecional, sabendo ouvir e atribuir a importancia devido aos seus
conhecimentos e experiéncia (OE, 2010: 72).

As atitudes dos pais ajustadas, bem como a sensibilidade materna (Aguiar, 2009) sao fatores
cruciais para potenciar o desenvolvimento infantil (NICHD, 2006) e consequentemente da saude da
crianga, por facilitar um estado de bem-estar fisico e psicoldgico, incluindo a satisfacao,
desempenhos e auto - realizagdo para agir positivamente as exigéncias do meio envolvente
(Antonovsky, 1996).

O acompanhamento do desenvolvimento da crianga impde por isso, uma abordagem e
vigilancia multidisciplinar, das quais é responsabilidade do enfermeiro EESCJ dotar-se de uma
relagdo terapéutica potenciadora da parentalidade pelo empowerment aos pais (Ottawa,1986) quer
através do apoio individual, quer em grupo de pais (Lopes, Catarino & Dixe, 2010). Desde o
nascimento do primeiro filho os pais esperam da parte do enfermeiro atengdo, acompanhamento e

orientacgao (Silva & Carneiro, 2014).
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1.4 — O EXERCICIO DA PARENTALIDADE PROMOTOR DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: O
ESTADO DA ARTE

Segundo o Dicionario Enciclopédico da Psicologia (2008), parentalidade é exercer uma
conduta variada e diversificada, desde o fornecimento de alimento, calor, protegao e transmisséo
de informacgdes aos filhos.

As responsabilidades parentais pressupdem um cuidar centrado na crianga enquanto ser
holistico. De acordo com o Conselho da Europa (CE) (2006) a parentalidade é, providenciar
cuidados basicos, garantir a segurancga, estabelecer um ambiente familiar estavel e estimulante,
responder as necessidades emocionais da crianga e também o estabelecimento de limites na sua
orientagao.

Cruz (2012) defende que os pais para além das fungdes de satisfagdo das necessidades
mais basicas devem proporcionar a crianga um mundo fisico organizado e previsivel, responder as
necessidades de compreensao cognitiva das realidades extrafamiliares, satisfazer as necessidades
de afeto, confianga e seguranga e as necessidades de interagdo social da crianga e incluindo a
integracao na comunidade.

A evidéncia cientifica mostra que o exercicio de uma parentalidade positiva € a melhor forma
de “estar” e “ser” com a crianga, nela, os pais, sdo um modelo de comportamento coerente e positivo
(NICHHD, 2006) pela capacidade de serem calorosos e protetores, dispensarem tempo de
qualidade com os filhos, explicarem regras, tentarem compreender as experiéncias de vida e
comportamentos, elogiarem e reagirem ao mau comportamento com uma explicagdo e, se
necessario, com um castigo nédo-violento em alternativa a um castigo ou puni¢ao severa (CE, 2006).
Contudo, a parentalidade positiva pressupde educar estabelecendo limites para que as criangas
desenvolvam o maximo do seu potencial (Teixeira, 2006; CE, 2006).

Para Lopes (2012) ser pai e mae € adotar comportamentos e atitudes que valorizem as
experiencias agradaveis, os talentos, os interesses e os pontos fortes da crianga, ter tempo de
qualidade com as criangas no seio da familia, dar atengéo a crianca, desenvolver atividades ludicas
e atividades estimulantes de acordo com a individualidade da prépria crianga.

Para Webster-Stratton (2013) a parentalidade é algo universal, independentemente da
regido ou cultura, todos os pais querem que os filhos sejam felizes e tenham sucesso nas suas vidas
e na comunidade em que vivem.

Contudo, o exercicio da parentalidade adquire outra forma de se expressar (Dulac, 1993;
Lachance & Queniart, 1994, como citado por Singly, 2000) valoriza a autenticidade das relagdes
familiares em detrimentos dos papéis de cada um, os pais estdo mais proximos dos filhos (Singly,
1995 in Singly, 2000). A familia, perante a valorizagdo relacional dos seus membros, precisa de
encontrar novas formas de funcionamento perante a realidade atual, sentimento expresso quer por
pais e maes que se sentem co-responsaveis pelo desenvolvimento da crianga (Singly, 2000).

O CE (2006) enquanto organizacao internacional emitiu instrumentos juridicos relativos aos

direitos das criangas e o significado da parentalidade positiva. O CE aconselha considerar as
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necessidades e recursos dos progenitores, a capacidade de cuidar, capacitar, guiar de forma
positiva as criangas como individuos plenos de direitos.

Sobre as recomendacgdes para os estados membros existem medidas sobre politicas de
familia, das quais se destacam: existir servigos de cuidados de alta qualidade para todas as criangas
com informagéo disponivel, aconselhamento, formacao parental e troca de experiencias em
programas para pais durante os estagios de desenvolvimento infantil. Ressalva-se as
recomendagdes no sentido de aumentar a sensibilizagdo para a parentalidade positiva junto dos
progenitores, incentivando os que assumam a sua responsabilidade para cuidar e criar 0os seus
filhos (CE, 2006).

Portanto depreende-se que:

A parentalidade positiva € um comportamento parental,
baseado no melhor interesse da crianga, que tem de ser compreendido
pelos pais e apoiada pelos profissionais (...) este apoio deve ser
centrado em fatores protetores e ter por base as necessidades e
potencialidades dos pais (...) (Lopes, 2012:XIll, 13).

As recomendagdes com base na PBE refletem que as preocupagdes com o crescimento e
desenvolvimento da crianga devem comecar antes do nascimento, com uma gravidez saudavel e
continuarem apdés o nascimento, no sentido em que os pais consigam proporcionar um ambiente
seguro e caloroso. Em suma, a parentalidade pressupbe que os pais consigam adquirir
competéncias ao longo do desenvolvimento da infancia (AAP, 2009).

Desta forma e perante as indicagdes do CE (2006), o exercicio da parentalidade é um foco
de atengéo na pratica da enfermagem, que de acordo com a CIPE do ICN define a parentalidade
como a agao de:

Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae e/ou
pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
crescimento e o desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das
expectativas dos individuos, familiares, amigos e sociedade quanto
aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.
(CIPE, versao 2013: 89).

Os cuidados de enfermagem tém como fim a promogao dos projetos de saude que cada
pessoa vive e procura (CE, 2001), especificamente os cuidados de enfermagem em saude da
crianga e do jovem, focalizam a intervencao na interdependéncia da crianga com o seu ambiente
familiar (RPQCEESCJ, 2011). Cabe por isso, avaliar o desenvolvimento da parentalidade e o
exercicio do papel parental. Na linguagem qualificada de enfermagem, o papel parental é definido
como: “papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades de ser pais;
internalizar a expectativa mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar estas expectativas sob
a forma de comportamentos, valores; sobretudo em relagcdo a promogédo do crescimento e
desenvolvimento optimos de um filho dependente.” (CIPE, 2013: 89).

O papel de apoio para os enfermeiros é exigente, necessita de uma abordagem positiva com
base nas potencialidades dos pais/familia, fundamental nos primeiros trés anos de vida (Lopes,

Catarino & Dixe, 2010).
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O PNSIJ (2013) da DGS recomenda que os profissionais proporcionem aos pais/cuidadores
a oportunidade de expressarem as suas duvidas e suspeitas sobre o desenvolvimento infantil e que
avaliem a relagdo emocional estabelecida entre a crianca e os pais. Sdo aspetos prioritarios a
detecao de necessidades especiais para o apoio as criangas através da capacitagao dos pais e/ ou
outros adultos de referéncia. O aumento do nivel de conhecimentos e da motivacdo das familias
deve favorecer o desenvolvimento do exercicio da parentalidade para que seja possivel aos
pais/familia assumi-la como direito e dever.

Aos pais, é esperado que consigam dotar-se de competéncias/ habilidades que lhes sirvam
de ferramentas para educarem os seus filhos e maximizarem a relagdo estabelecida com os
mesmos, conseguirem dotar-se de atitudes que demonstrem o seu amor, comunicar de forma
honesta e aberta e gastarem tempo juntos (AAP, 2009), proporcionar situagdes ambientais sobre
as quais a crianga consiga ser imaginativa e inventiva, contribuindo para uma organizagao das suas
capacidades intelectuais. Se n&o o fizerem impedem a crianga de entender as situagdes na sua
totalidade (Piaget, 1970, como citado por Fitzgerald, Strommer & Mckinney, 1986).

Os pais devem mostrar o seu amor pelos filhos, potenciando uma relagao de respeito e
cordialidade, encorajar um comportamento adequado através de uma pratica parental positiva
(Maia, 2015).

Em suma, o melhor comportamento parental (CE, 2006) é de acordo com os principios da

parentalidade positiva:

1. Sustento: responder as necessidades de amor, carinho e seguranga;
2. Estrutura e orientagao: proporcionar a crianga sensagao de seguranga, rotina

previsivel e limites necessarios;

3. Reconhecimento: considerar a crianga como um ser pleno de direitos, valoriza-la
e ouvi-la;
4, Empoderamento e autonomia: Contribuir para ajudar a crianga a aumentar

competéncias e controlo pessoal;
5. Educacao nao-violenta: excluir todos os castigos corporais e psicolégicos

humilhantes.

A resposta parental deve ter presente o afeto sem restricao, promover a maxima autonomia
possivel e autoridade equilibrada a crianca, para que consiga atingir um desenvolvimento saudavel
com ritmos e rotinas (Sa, 2013).

Segundo a AAP (2009) as criangas dao “presentes” aos pais, transmitem amor incondicional,
confianga absoluta, verdadeiras emocgdes de descoberta e momentos de emocdes dispares, quer
de ansiedade ou amor intenso, por sua vez os pais também oferecem “presentes” as criangas: amor
incondicional, potenciam a autoestima da crianga, transmitem valores e tradicdes, encorajamento
para a crianga usufruir da vida que tem, proporcionar uma boa saude e ambiente seguro e potenciar
competéncias e habilidades da crianga. Mas, Romanelli (2000, como citado por Zanetti & Gomes,
2011) chama atengdo para as mudancgas recentes na fungéo socializadora da familia, nas relagbes
de autoridade e poder por estarem a contribuirem no sentido do individualismo crescente dos filhos

que esta a prevalecer sobre as aspiragdes do coletivo.
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Outros autores acrescentam, como Lebrun (2004, como citado por Zanetti & Gomes, 2011)
gue em termos sociais os pais acreditam que dizer “nao” aos filhos é negativo pelo que tem vindo a
crescer essa dificuldade parental. Por outro lado, e na opinido de Wagner (2003 como citado por
Zanetti & Gomes, 2011) faltam aos pais referéncias claras sobre como deveriam fazer em situagdes
simples do quotidiano, como por exemplo, sobre as regras de educagdo com os filhos. Na sua
opinido os pais tornam-se inconsistentes nas relagdes de poder que estabelecem com os filhos.

A WHO (2000) aponta como essencial na saude, no desenvolvimento precoce das criangas
e influencia positiva, a criagdo de condi¢des para as criangas desde a gestagao até aos oito anos
de idade se desenvolvam ao nivel psicolégico, socio-emocional e ao nivel cognitivo/linguagem,
através de elementos essenciais de cuidados responsivos, estaveis/seguros e carinhosos.

Estes pressupostos tém por base, que o desenvolvimento infantil precoce é a pedra
angolar do desenvolvimento humano e um indicador central de como podemos julgar o
sucesso das sociedades.

Existem programas de enriquecimento centrado em pais e criangas para maximizar o
desenvolvimento, potenciar a interagado de ambos, aumentando a autoconfianga, quer de pais, quer
de filhos (Fitzgerald, Strommen & McKinney, 1986).

Varios especialistas internacionais do centro de exceléncia para o desenvolvimento da
primeira infancia e da rede estratégica de conhecimentos sobre o desenvolvimento na primeira
infancia, sugerem programas para pais, para que estes consigam antecipar as mudangas inerentes
ao desenvolvimento dos seus filhos e acompanhem de forma mais responsavel e estimulante o
desenvolvimento dos filhos (Parent Skills, 2015).

A crianga na interagdo com o meio ambiente deve explorar e brincar livremente, os pais
devem proporcionar recreios diversificados em ambiente natural e ndo somente parques infantis
pouco estimulantes. Por vezes a formagao parental € necessaria, pela dificuldade de permitir a
crianga ser auténoma (Neto, 2015, In IV Seminario da ELI Alcanena/Torres Novas). Neto (2015),
chama a atencgéo de que a infancia é inventada pelos adultos, ndo dando margem as criangas para
serem inventivas e construirem o seu imaginario tdo importante para o desenvolvimento e uma
vivéncia feliz da infancia, as criangas sdo menos competentes no seu desenvolvimento, pela falta
de tempo e experiencia em contacto direto com a natureza.

Neste ambito, devido a singularidade inerente a cada casal pelos varios fatores que
influenciam a parentalidade, surge a necessidade dos enfermeiros, enquanto profissionais de saude,
serem criativos no desenvolvimento de intervengdes dirigidas a estas influéncias, proporcionando
simultaneamente oportunidades privilegiadas de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal
dirigida aos pais (Martins, 2013).

Da atuacdo do enfermeiro, em particular do enfermeiro EESCJ, quando consegue ir ao
encontro das necessidades dos pais e da crianga, promovendo a saude através do bem-estar,
resulta um efetivo cuidar, pois, a verdadeira arte dos Cuidados de Enfermagem é um ato Unico de

criagdo que tem sentido para a (s) pessoa (s) que é (sdo) cuidada (s) (Hesbeen, 2000).
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1.4.1 - Dificuldades no exercicio da parentalidade

Os estudos recentes sobre as dificuldades no exercicio da parentalidade assentam em
problemas especificos quer nos pais, quer nas criancas.

O desempenho de uma parentalidade saudavel inclui momentos criticos que requerem apoio
(Budd, 2005). A quantidade e a diversidade de informacdo através dos mass média podem
influenciar os pais a desconfiarem da sua competéncia para educar os seus filhos (Priszhulnik, 2002,
como citado por Zanetti & Gomes, 2011).

Muitas vezes, as maes deparam-se com duvidas sobre como lidar com os filhos
especialmente no inicio dos dois anos (Cruz, 2013), com dificuldades de interagdo com a crianga
em dizer “ndo” e perante comportamentos que colocam em causa a sua seguranga.

Numa situagéo de intervencdo multidisciplinar, ha que considerar as dimensdes angulares
do comportamento interativo, o afeto e o controlo (Maccoby & Martin, 1983, como citado por Aguiar,
2009), para que, se necessario, aconselhe e permita aos pais equilibrarem estas dimensdes no seu
processo interativo.

Para superar as dificuldades no exercicio da parentalidade o enfermeiro EESCJ tem um
papel dinamizador em estratégias motivadoras, quer na familia, quer na crianga em prevenir e a
detetar precocemente dificuldades na relacéo entre pais e filhos (RCEEESCJ, DR, 2.2 série, N.° 35,
18 de fevereiro de 2011). Porém é de frisar que, a evidéncia cientifica sobre a parentalidade centra
mais estudos sobre os comportamentos parentais e sua influéncia nas competéncias das criancas,
mas mostra menos atencdo sobre as diversas dimensdes da parentalidade (Cruz, 2013). A
mestranda destaca o estudo de Lopes (2012) relacionado com as intervengdes de enfermagem
promotoras da parentalidade positiva. A autora faz uma avaliagao do exercicio da parentalidade
positiva dos pais com criangas até trés anos e meio.

De entre fatores que interferem no exercicio parental, Lopes (2012) concluiu que a
inexperiéncia e a inseguranga sao as dificuldades mais sentidas pelos pais no cuidar da crianga.
Assim entre o 1° més e o 3° més de vida da crianga, as maiores dificuldades sentidas pelos pais sao
ao nivel dos cuidados basicos ao bebé. Do 4° ao 7° més de vida, as dificuldades sentidas pelos pais
sdo ao nivel do desenvolvimento do bebé e comportamento para a estimulagdo da crianga. Do 13°
més ao 24° més as maiores dificuldades estao relacionadas com a disciplina da crianga. Impor os
limites na crianga € uma dificuldade que perdura também apds os 24 meses de idade da crianga.

Brazelton (2009) defende e sugere que para ultrapassar as inUmeras birras, teimosias e
irritabilidades caracteristicos do primeiro ano de vida, os pais devem proporcionar a crianga afeto e
disciplina. Mas os pais sentem menos confianga em usar disciplina positiva ao invés de castigos,
ameacas ou restricdes em situagbes de birras e também menos confianca em apoiar o
desenvolvimento dos seus filhos em relagdo as atividades que podem estimular a crianga (Lopes,
2012).

Neste contexto, por em pratica as recomendacgdes de parentalidade positiva e aplica-las nas
relacdes entre pais e filhos pode ser um aspeto dificultador, gerador de sentimentos de

desqualificacéo e de dificuldade ao nivel do que é esperado aos pais: crengas e normas socias de
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“boas maneiras”, serem tolerantes e respeitadores da progressao da autonomia dos filhos e escolher
constantemente entre relagbes de igualdade e diferenga (Singly, 2011).

Atualmente a literatura no ambito da psicologia, sobre a tematica da educagéo dos filhos
tem vindo a aumentar, fornecendo conselhos aos pais sobre como educar os filhos de forma positiva.
Apesar disso, a agédo de educar os filhos ndo é sentida como facil, sendo considerada para alguns
autores como o principal fator de dificuldade sentido pelos pais (Zanetti & Gomes, 2011).

Em saude, sobre o desempenho dos pais, € expectavel que exista ansiedade e dificuldades
no exercicio da parentalidade (AAP, 2009).

De acordo com a opinido de Lopes (2012) cabe aos profissionais de sadde apoiar o exercicio
da parentalidade na educagéo dos filhos. Na enfermagem a educacgéo da crianga € um foco de
atuacdo com duplo sentido, apoiar o exercicio da parentalidade e também apoiar desenvolvimento
infantil. Para o ICN a educagéao da crianga € um ato da parentalidade, corresponde a “socializagéo
e educagéao da crianga, satisfazendo as suas necessidades basicas e individuais, desempenhando
comportamentos que apoiam a transmissédo da cultura e das tradi¢cdes, das geragdes dos mais
velhos para as novas geragdes.” (CIPE, 2013: 48).

Os contributos da comunidade cientifica sobre a educagao parental estdo centrados em
minimizar as frustragdes e maximizar o sucesso das criangas, ensinando estratégias de copping e
de resiliéncia perante o insucesso ao longo da infancia, tal como: a criagéo de expetativas realistas,
elogio aos filhos, transmissdo de valores, transmissdo a crianga da sua importancia enquanto
pessoa e o desenvolvimento de atividades em familia (Ginsburg, s.d., como citado por AAP, 2009).

Estudos contemporaneos centrados na relagao entre pais-filhos apontam para que o estilo
de autoridade parental e a assungédo das responsabilidades parentais sejam influenciadores da
forma como a criancga interage socialmente. Se forem demasiado permissivos e pouco responsivos
podem conduzir a comportamentos de inseguranga e agressividade na crianga (Casas, 2003 como
citado por Zanetti & Gomes, 2011). A ansiedade parental e o estilo parental demasiado rigido ou as
dificuldades em estabelecer limites sdo causas comuns para alguns transtornos comportamentais:
transtorno de ansiedade e o transtorno de desafiador/opositor (Teixeira, 2006).

Baumrind (1971, como citado por Cruz, 2013) na classificagdo que atribuiu as familias
mediante o padrdo educativo dos pais classificou trés tipos de familia com base nos niveis de
assertividade e responsabilidade social na crianca, para este autor, existem as familias autoritarias,
permissivas ou autoritativas. Os pais com um estilo autorizado sédo 0s que conseguem proporcionar
atividades com os seus filhos promotoras da sua individualidade e independéncia, encorajam o
dialogo e valorizam a opiniao da crianga, apesar de serem firmes na educagao da crianga, séo pais
exigentes e responsivos e enquadram-se num padrdo de envolvimento que promove o
desenvolvimento da criangca (Baumrind,1989) exercem uma parentalidade positiva, conseguem
aumentar as competéncias dos filhos pela transmissdo de afeto e a responsividade (Baumrind,
1973, como citado por Cruz, 2012).

Eduardo Sa (2013) aponta indicagdes para uma parentalidade positiva através de atitudes

de escuta, admiragao, assertividade, colo, sinceridade, atitude calorosa, atencao junto da crianga e
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paralelamente reconhecendo que a parentalidade, também estdo subjacentes sentimentos de
desapontamento e desilusao.

Os profissionais de enfermagem, especialmente os enfermeiros EESCJ, sdo um recurso de
apoio para os pais no exercicio da parentalidade positiva e esse apoio deve ser centrado nas
necessidades dos pais, incluindo a valorizagdo dos pontos fortes que os pais apresentam e
considera-los nesse mesmo apoio (Lopes, 2012). A atuacdo do enfermeiro também passa por
melhorar os conhecimentos parentais, as habilidades nos cuidados a crianga e apoiar a propria
relagao entre pais e filhos (Lopes, Catarino & Dixe, 2010).

Contudo ainda, existem poucos programas de intervengao de enfermagem de apoio a
parentalidade no ambito da relagdo entre pais e filhos, sobre “disciplina positiva”, existindo mais
sobre as necessidades fisicas da criancga (Lopes, 2012).

Segundo Amaral (2015, In IV Seminario da ELI Alcanena/Torres Novas) as familias em
situagdes que envolvam alteragdo comportamental infantil, quando séo apoiadas conseguem adotar
estratégias de resiliéncia. A autora reforga que qualquer profissional que lide com familias deve
primeiro “conquistar” confianga e como primeira abordagem deve captar aspetos positivos da
familia, nomeadamente “elogiar’, para que, os pais sintam coragem em querer melhorar o
desempenho da parentalidade. E necessario por isso dar “tempo” a familia, conhecer a dinamica de
cada membro, as experiéncias anteriores e como estas influenciam o dia-a-dia, bem como a
perspetiva que os pais tém da prépria infancia, para assim, permitir que os pais reconhegam por si
estratégias mais Uteis a adotar e proporcionar bem-estar a crianga e consequentemente a propria
familia.

Deve existir maior atengcao do enfermeiro sobre as familias com fatores de risco. Aguiar
(2009) refere estudos que indicam que o aumento de criangas com comportamento agressivo tém
origem em familias com baixos rendimentos, baixo nivel educacional, alto nivel de stresse familiares,
com comportamentos parentais inconsistentes, criticos, abusivos e pouco comprometidos para o
desenvolvimento. Webster-Stratton (2010, como citado por Lopes, 2012) assevera que as criangas
com temperamento mais impulsivo, desatento e hiperativo sdo aquelas que recebem menos
estimulos e apoios e s&do punidas por pais e professores mais frequentemente; vivenciam também
maior isolamento social e maior rejei¢ao por parte dos colegas na escola.

Para reduzir a agressividade em criangas pequenas 0s programas existentes sao
introduzidos tardiamente (em idade escolar e na adolescéncia) pelo que os anos pré-escolares
parecem ser um periodo crucial, tanto para a redug&o, como para a cristalizacdo da agressividade.
A capacitacdo passa pelo ensino, aos pais, de estratégias disciplinares positivas e nao violentas, de
forma a alcangcarem competéncias sociais, emocionais e reduzirem comportamentos agressivos.

A capacitacgao parental é o “tratamento isolado” mais eficaz para a reducgao da agressividade
em criangas pequenas até aos cinco anos (Webster-Stratton, 2010, como citado por Lopes, 2012).
Webster-Stratton (2013), formadora de enfermeiros nos Estados Unidos defende que a atuagao dos
enfermeiros deve ser efetuada o mais precocemente possivel, para prevenir alteracbes de

desenvolvimento ao nivel, social e emocional.
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Estudos com grupos de controlo randomizados apresentaram resultados significativos. Em
quatro programas dirigidos aos pais: Parent-child Interaction Therapy; Cope; Incredible Years;
Helping the Noncompliant Child.

O programa The Incredible Years promovido por Carolyn Webster-Stratton, para pais com
criangas até aos 12 anos e educadores teve como objetivo inicial, oferecer programas e materiais
para pais e professores para que desenvolvam uma relagao positiva com as criangas em contexto
escolar. Outros objetivos consistem em auxiliar na prevencédo e tratamento de problemas de
comportamento e promover a competéncia social, emocional e académica antes de uma crianga se
tornar um adulto. Utilizam como metodologias de intervencdo o modelamento por video e a pratica
de estratégias nas sessodes role-play (Incredible Years” Dinosaur Curriculum, 2013).

Este programa, com aplicabilidade na educacédo, mas adaptado a saude, existe em mais de
vinte paises. A aplicacdo de programas de apoio a pais por equipas multidisciplinares, com
enfermeiras especializadas na area de saude infantil, tem por objetivo apoiar regularmente a
parentalidade em diversos contextos, quer de domicilio, quer em clinicas (The Incredible Years,
2013).

Em Portugal, os primeiros passos comegaram em 2007, com o programa Anos Incriveis,
enquadrado em estudos com aplicabilidade em contexto familiar e escolar para criangas em idade
pré-escolar. Em 2015, foi iniciado um projeto, através de parceria entre varias entidades
estrangeiras e portuguesas de forma a formar profissionais para a dinamizagéo de grupos de pais
com o programa “Anos Incriveis” (Santos, et al., 2015). Desta forma esta patente, que a procura de
novas evidéncias cientificas sobre um melhor cuidar € uma responsabilidade de qualquer
profissional que contacte com pais, nomeadamente na enfermagem de saude da crianga e do jovem.

A reflexdo sobre a PBE é um caminho para atingir a exceléncia de cuidados, sendo o
RPQCEESCJ (2011) um referencial que promove e estimula a qualidade de cuidados pela reflexdo
sobre a pratica clinica de enfermagem. Sobre a organizagédo dos cuidados de enfermagem esta
expressa a promogao de parcerias com outros profissionais em contextos de cuidados de saude
primarios, secundarios e de comunidade, no sentido de melhorar a acessibilidade da saude da

crianga.

1.5 — CUIDAR EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E DO JOVEM: O MODELO DE
PARCERIA

Cuidar em enfermagem de saude da crianga e do jovem tem como pilar de atuacéo, os
cuidados perspetivados em parceira com os pais, focalizando a intervengdo holistica na
interdependéncia crianga/jovem/familia e ambiente, respeitando os direitos humanos e da crianga,
promovendo a saude, prevengdo da doenga e tratamento da doenga sendo os principios
subjacentes a intervengao, a proximidade, parceria e capacitagdo (RPQCEESCJ, 2011).

Os cuidados de enfermagem tém por fundamento uma interagao entre enfermeiro e utente,

individuo, familia, grupos e comunidade; uma relagéo de ajuda com a pessoa; o uso de metodologia
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cientifica, pela identificagcao de problemas de saude, recolha e apreciagao de dados, elaboragao do
diagnostico de enfermagem, elaboracéo e realizagdo de planos para a prestacéo de cuidados de
enfermagem, execugéo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios e avaliagao
dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagéo das intervengbdes (REPE, Decreto-Lei n.°
161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril).

Neste contexto, cabe ao enfermeiro EESCJ, acompanhar a dindmica da relagao da crianga
com 0s seus pais e 0 seu impacto no desenvolvimento infantil.

O cuidar holistico a crianga emerge da percecao dos pais, como os melhores cuidadores da
crianga, reconhece e valoriza a importancia da familia, respeita o conhecimento que a mesma
possui da crianga, da experiéncia em cuidar dela e a influéncia na sua recuperagdo em caso de
doenga (Casey, 1993).

Esta perspetiva de cuidar esta patente no Modelo de Parceira de Cuidados criado em 1988
pela enfermeira Anne Casey e que tem em consideragao a relagdo da crianga com a sua familia/
ambiente como influéncia no seu crescimento e desenvolvimento, nomeadamente nas dimensodes
social, emocional e fisica (Casey, 1988).

O enfermeiro tem a fungéo de orientar e apoiar as familias, atendendo as particularidades
de cada uma e assumindo uma atitude flexivel e individualizada, de acordo com a especificidade
destas e das criangas.

Para preservar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, os cuidados de enfermagem
devem ser prestados em forma de protecdo, estimulo e amor, e que por isso, 0s pais sdo 0s
melhores cuidadores da crianga, ao mesmo tempo que sdo quem melhor a conhece. O Modelo tem
como pressuposto, que os pais sdo os melhores cuidadores efetivos para proporcionar o melhor
bem-estar a crianga (Casey, 1993). Estabelece distingdo entre cuidados familiares e cuidados de
enfermagem, contudo n&o delimita fronteiras rigidas.

Os cuidados familiares sao prestados pelos pais para ajudar a crianga a satisfazer as suas
necessidades, contudo, em caso de auséncia e incapacidade podem ser realizados pelos
enfermeiros. Por sua vez os cuidados de enfermagem s&o especializados, podendo ser transmitidos
a familia mediante apoio, ensino e orientacao (Casey, 1993).

Este modelo direciona-se assim, para a prestacdo de cuidados de enfermagem na area
pediatrica e veio identificar o papel dos pais na constru¢ao do processo de cuidados aos seus filhos,
0 que implica uma relagdo de parceria com a equipa de saude, sem que se estabelegam barreiras
determinadas e compartimentalizagéo de fungées, tendo como agéo o desenvolvimento conjunto de

acoes complementares, tendo em vista o bem-estar da crianca (Pedro, 2009).
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CUIDADOS FAMILIARES
/ Podem ser prestados pelo enfermeiro quando a

familia estd ausente ou incapaz

0S PAIS
Providenciam
cuidados famihares
para ajudara
crianga a satisfazer
as suas
necessidades

A CRIANCA
Pode necessitar de
ajuda para as suas
necessidades de
crescimento e
desenvolvimento

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Podem ser prestados pela familia com apoio e ensino

0 ENFERMEIRO
Providencia
Fonte: adaptado de Casey, A., 1993 cuidado extra
relacionados com
necessidades de

Figura 1 - Modelo de Enfermagem de Parceria de Cuidados

O modelo de parceria de cuidados engloba cinco conceitos principais: a crianga, a saude, o
ambiente, a familia e o enfermeiro.

A crianga é um ser Unico com as suas préprias necessidades. A maioria das necessidades
¢é satisfeita pelos pais ou por outros membros da familia desde o nascimento, mas, ao longo do
tempo a crianga vai desenvolvendo novas aptidées e conhecimentos que lhe permite satisfazer as
suas necessidades, tornando-se mais independente em relagao aos prestadores de cuidados até a
sua total autonomia. O seu potencial é alcangado, quando durante o maximo periodo de tempo, esta
presente um estado 6timo de bem-estar fisico e mental.

A familia, completando no que foi dito anteriormente, & descrita como uma unidade de
individuos responsavel pela maioria dos cuidados prestados a crianga e que desenvolvem uma
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento. Os cuidados prestados pela familia sdo chamados
cuidados familiares e incluem todos os cuidados prestados de forma a satisfazer as necessidades
quotidianas da crianca.

A saude ¢ o estado 6timo de bem-estar fisico e mental que deveria estar presente todo o
tempo, uma vez que se pretende que a crianga atinja todo o seu potencial. Qualquer alteragéo nao
identificada ou corrigida pode condicionar o desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual e
espiritual da crianga.

O ambiente influencia o bem-estar e a interagdo da crianga e familia. O desenvolvimento
pode ser afetado por um certo nimero de estimulos. Casey considera que aqueles que tém origem
em fontes externas, isto &, fora do que é préprio a crianga, surgem em consequéncia do ambiente
a que esta sujeita. A crianga para atingir a sua independéncia necessita de protegao, seguranga,
estimulo e amor.

O enfermeiro é o profissional que assume um conjunto de responsabilidades de forma
eficaz, baseando-se nos cuidados familiares, no apoio, no ensino e acompanhamento. Ao
enfermeiro é exigido uma série de requisitos essenciais sendo o seu papel principal a supervisao
intervindo quando €& necessario. Os cuidados de enfermagem s&o prestam em parceria, no

reconhecimento dos pais como os melhores cuidadores, respeito pelas suas crengas e valores. Os
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cuidados de enfermagem centram-se nas competéncias de comunicagao, relagdo de ajuda, ensino
e trabalho em grupo (Farrel, 1994). Cabe ao enfermeiro avaliar a vontade e a capacidade dos pais
para prestar determinados cuidados a crianga e promover apoio e ensinamentos de forma a
ultrapassar possiveis barreiras e dificuldades. Deve existir uma constante renegociacdo dos
cuidados, de forma a tornar os pais parceiros nos cuidados a crianga (Farrel, 1994).

Estes conceitos enquadram-se nos conceitos metaparadigmaticos presentes no
RPQCEESCJ (2011), a saude da crianga e do jovem, a pessoa, 0 ambiente da crianga e do jovem,
os cuidados de enfermagem especializados em saude da crianga e do jovem.

De acordo com Casey (1993), a participacdo do enfermeiro nos cuidados tende a ser a
menor possivel. Para além da prestagao, colaboragéo ou supervisao dos cuidados, apoio emocional
€ ensinamentos aos pais, cabe também ao enfermeiro fazer o encaminhamento da crianga e familia
para outros profissionais fazendo a interligagao dos cuidados diferenciados.

Envolver a familia nos cuidados a crianga € benéfico para todas as partes, mas exige uma
boa comunicagao, apoio e compreensao do enfermeiro. Todas as familias devem ser consideradas
competentes e capazes, mesmo que seja preciso investir e apoiar para que possam demonstrar as
suas capacidades de modo eficaz. Os pontos fortes da familia devem ser usados para o
planeamento da intervenc&o, o que implica ajudar os pais a demonstrar as suas qualidades e
desenvolverem os seus conhecimentos e capacidades de forma a identificar os recursos de que
necessitam.

A aplicacdo do processo de enfermagem permite qualidade na pratica profissional (Garcia
& Nobrega, 2009). A atuagao individualizada pressupde um processo continuo e flexivel de recolha
constante de dados, com recurso varias fontes para conhecer a familia, o seu ambiente familiar e
comunitario, as suas expectativas e sentimentos relativos a crianca, as dificuldades e emocgoes,

estabelecendo um clima de confianga entre enfermeiro e familia (Casey, 1995).
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2 - METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo & abordado o processo metodoldgico de recolha de conceitos que emergem
do enquadramento tedrico, de forma a formular uma pergunta de investigagéo.

Posteriormente, com base nas palavras-chave da pergunta é efetuada uma pesquisa em
bases de dados cientificas. No subcapitulo é efetuada uma analise dos resultados da pesquisa,

tendo como base o enquadramento tedrico desta investigagao.

2.1 —PROTOCOLO DA METODOLOGIA DE PESQUISA

Apos colheita de dados relevantes sobre a tematica de investigagdo (Coutinho, 2015), o
préximo passo da metodologia da RSL é a analise dos conceitos relacionados, através da
metodologia PI(C)O. A definicdo da pergunta de investigagao (apéndice A) permitiu desenvolver o
processo de pesquisa, pela utilizagdo de palavras-chave ordenadas mediante a conceptualizagao
desta investigacéo (apéndice B): (1) Enfermeiro - Nurs*; (2) Relagdes entre pais e filhos - Parent-
Child relations; (3) Crianga em idade pré-escolar - Child preschool; (4) Parentalidade — Parenting;
(5) Desenvolvimento infantil - Child development;

Emerge, entdo, a questéo de investigacao:

Quais as intervencdes de enfermagem (I) nas relagcfes entre pais e criancas em idade
pré-escolar (P) para uma parentalidade promotora do desenvolvimento infantil (O)?

As palavras-chave foram submetidas no dia 29 de dezembro de 2015 as 10h00 na
plataforma MeSH Browser no site:

https://www.nlm.nih.gov/mesh/2015/mesh _browser/MBrowser.html.

Das cinco palavras-chave identificadas, nurse é qualifer MeSH e as restantes sdo MeSH
Descriptors. Apos encontrados os descritores e qualificador MeSH, o préoximo passo da RSL
consiste em proceder a pesquisa nas bases de dados cientificas (Coutinho, 2015), busca efetivada
nas bases de dados cientificas EBSCO no site:
https://membros.ordemenfermeiros.pt/BDCientificos/Paginas/AcessoResesrvadoaMembros.aspx,
nas bases de dados O CINAHL Complete, O MEDLINE Complete; Cochrane Central Register of

Controlled Trials; MedicLatina;

Como limitadores (apéndice C) nas bases de dados foram: marco histérico recente (data
de publicacdo: de dezembro de 2010 a dezembro de 2015); resumo disponivel; pratica baseada na
evidéncia; humano; qualquer autor enfermeiro; sexo feminino e masculino; faixa etaria em idade
pré-escolar; Texto completo em PDF; Booleano/ frase; aplicar palavras relacionadas; Texto

completo.
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Os critérios de inclusdo (apéndice D) incluiram, artigos recentes publicados entre
dezembro de 2010 a dezembro de 2015; populagéo alvo que inclua criangas em idade pré-escolar;
tema sobre parentalidade/relagdes entre pais e filhos, incluindo a relagdo entre pais e filhos
saudavel. Como critérios de exclusao (apéndice D) ressalva a excluséo de artigos que abordem a
parentalidade perante uma situagdo de diagndstico na crianga.

Posteriormente, procedeu a pesquisa de cada palavra-chave individualmente (apéndice
E) e ha pesquisa do cruzamento das palavras-chave (Apéndice F) e conjugacado de todas as
palavras-chave (apéndice G).

Ao submeter nas bases de dados, as palavras Nurs* and Parent child-relations and Child
preschool and Parenting and Child development, a pesquisa produziu trés artigos, das quais apos
leitura dos resumos e verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas um artigo possui
critérios de incluséo.

De forma a conseguir cobrir adequadamente a investigagdo e aumentar o numero de artigos
para analise, procedeu a leitura dos resumos dos 16 artigos provenientes da pesquisa com as quatro
palavras-chave, dos quais, apenas um artigo enquadra-se nos critérios de inclusdo desta
investigacéo (apéndice H). Em suma em todo o protocolo da metodologia de pesquisa obteve dois
artigos (apéndice ).

Procedeu-se por isso, a analise critica dos dois artigos (apéndice J), o artigo proveniente da
pesquisa pela conjugacgao das cinco palavras-chave esta disponivel em
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=38f1ac13-7c57-422c-ab5b-
25aec750abb9%40sessionmgr102&vid=9&hid=116, e o artigo proveniente da pesquisa pela

conjugacao das quatro palavras-chave, esta disponivel em:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=38f1ac13-7¢c57-422c-ab5b-
25aec750abb9%40sessionmgr102&hid=116

2.2 —RESULTADOS SOBRE A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Os resultados da revisao da literatura recolhidos através da pesquisa nas bases de dados,
devem ser atualizados e se possivel acrescentar algo de novo a prépria revisdo da literatura
(Coutinho, 2015).

A questdo de investigagao levantada centra-se em intervengdes de enfermagem para pais
com filhos saudaveis, em resposta a um nivel de atuagdo salutogénico, procurando a melhor
evidéncia cientifica na promocado da parentalidade positiva potenciadora do desenvolvimento
infantil. A evidéncia cientifica revela que a melhor forma de prevenir problemas no exercicio da
parentalidade e no desenvolvimento infantil, € através da prevengao, contudo, mostra que ainda é
escassa, apesar do crescente numero de problemas emocionais e comportamentais na infancia
assinalada pela WHO em 2000.

E de salientar que a pesquisa nas bases de dados revelou maioritariamente, artigos sobre

intervengdes de enfermagem para pais com filhos ja com uma doencga especifica diagnosticada,
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consequentemente os resultados revelaram apenas dois artigos com critérios de inclusdo nesta
investigacéo.

Como respostas para a questao de investigagao:

Quais as intervencdes de enfermagem (I) nas relagcfes entre pais e criancas em idade
pré-escolar (P) para uma parentalidade promotora do desenvolvimento infantil (O)?

A evidéncia cientifica revela resultados positivos nos pais e filhos quando se investe na
educacgéo sobre a parentalidade (Kemp, et al., 2011; Breitenstein, et al., 2012) com resultados
significativos no desenvolvimento infantil, mesmo em situa¢cdes de condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis (Breitenstein, et al., 2012).

Os artigos esclarecem que programas para pais sao a resposta promissora, quer para o0s

pais quer, para os filhos, em diversas areas tais como, na transicao para a parentalidade, na
interagao com os filhos, potenciando a saude e o desenvolvimento dos mesmos.

Segundo a literatura, para atingir resultados no desenvolvimento infantil é relevante um
acompanhamento dos pais desde o periodo da gravidez até a crianga atingir a idade pré-escolar. A
evidéncia acrescenta que o apoio durante a gravidez, pode realizar-se de forma individualizada em
contexto domiciliario e apds o nascimento da crianga, em centros infantis com intervengdo em
grupos para os pais.

Os artigos, ambos de nivel dois de evidéncia cientifica (anexo ), respondem a questao de
investigacdo levantada neste trabalho, contudo como constrangimentos, aponta o tamanho das
amostras (no primeiro artigo de 208 no segundo 504 pais) e os dados disponiveis referirem-se a
resultados no desenvolvimento das criancas até aos 4 anos de idade.

Em ambos os estudos, é feita a recomendacgao para mais investigacado nesta area, através
da replicacdo de mais programas idénticos, de forma a aferir beneficios a longo prazo. Para além
disso é recomendada mais a investigagdo, mas em populagdes com outras caracteristicas.

A evidéncia cientifica demonstra que as interven¢des de enfermagem potenciadoras de uma
parentalidade promotora do desenvolvimento infantil na crianca em idade pré-escolar devem
constituir-se em programas organizados para pais, com a realizagao de visitas domiciliarias e/ou em
centros infantis num periodo de tempo regular (pelo menos durante um ano) através de intervencgoes
individualizadas e em grupo, em que deverao ser abordados temas com os pais sobre habilidades
e capacidades parentais, cuidados aos filhos ao nivel de prestagdo de cuidados, atividades
promotoras do envolvimento com os filhos e sobre o proprio desenvolvimento infantil (Kemp, et al.,
2011). Ja para Breitenstein, et al. (2012) a abordagem deve ser especifica sobre como interagir com
os filhos de forma positiva (parentalidade positiva), sobre aquisicdo de competéncias parentais
promotoras da gestdo de comportamentos da crianga, sobre gestdo de stresse, resolugcdo de
problemas e manutengdo de habilidades parentais, bem como na ajuda aos pais no sentido de
conseguirem exercer uma parentalidade mais confiante, consistente e positiva.

A evidéncia cientifica revela que os resultados das intervengdes de enfermagem
potenciadoras de uma parentalidade promotora do desenvolvimento infantil na crianga em idade
pré-escolar sdo: Maes mais responsivas, quer ao nivel verbal, quer ao nivel emocional com os seus

filhos até aos dois anos de idade, verificaram-se ainda melhores resultados ao nivel do tempo de

35



duracdo da amamentagdo. Os dados ndo demonstram alteragdes significativas sobre a interagédo
positiva entre pais e filhos em relagao aos grupos de controlo (Kemp, et al., 2011). A estimulagao
da relagdo parental com os filhos néo trouxe diferengas significativas no desenvolvimento mental,
psicomotor e comportamental em criangas até aos 18 meses, contudo existiram beneficios no
desenvolvimento mental nas criangas cujas maes possuiam problemas psicossociais durante a
gravidez (Kemp, et al., 2011), conclui-se ainda que os pais sdo mais responsivos ao nivel emocional
e verbal nos primeiros dois anos de vida das criangas (Kemp, et al., 2011).

Breitenstein, et al. (2012), demonstram existir uma grande satisfagdo dos pais em participar
num programa para pais, incluindo melhores resultados no comportamento parental ao nivel da
autoeficacia e disciplina (menos castigos corporais, disciplina consistente e uso de louvores) e
melhores resultados no comportamento das criangas. Especifica-se ainda no estudo destes autores
que as melhorias no comportamento das criangas e na autoeficacia parental sdo diferentes
conforme a etnia/ cultura com mais resultados na populagao latina em compara¢do com a africo-
americana (Breitenstein, et al., 2012). De referir ainda que existem melhorias no comportamento
parental ao nivel da verbalizacao de “louvores” aos filhos, contudo sdo manifestados por um periodo
de tempo reduzido apds a frequéncia do programa para pais (Breitenstein, et al., 2012).

O treino de competéncias parentais tras beneficios significativos no desenvolvimento infantil
durante os primeiros cinco anos de vida da criancga (Breitenstein, et al., 2012).

Os programas para pais mostram que a preocupacao € no sentido de responder ao superior
interesse da crianga, tal como expressa na Convengéo dos Direitos da Crianga de 21 de setembro
de 1990.

Os resultados dos artigos reforcam a importancia de que a parentalidade positiva tem
impacto nos primeiros anos de vida na crianga (Cruz, 2013) de forma bidirecional (Brazelton &
Cramer, 2001). As intervencdes de enfermagem no sentido de promover o envolvimento dos pais
mais responsivos e calorosos (louvores) corrobora as conclusdes de Perales (2003, como citado
por Aguiar, 2009) em trazer beneficios no comportamento positivo nas criangas. As conclusdes de
ambos os artigos corroboram Aguiar (2009) sobre a multiplicidade de fatores como influenciadores
na interacdo dos pais com a crianga. Incluindo as conclusées de Marques & Cepéda (2009) sobre
cuidados de enfermagem, que para serem individualizados, devem contemplar a multiplicidade de
fatores influenciadores na relagéo entre pais.

A existéncia de programas para pais considera os proprios/ cuidador principal, como os
melhores peritos para cuidar das criangas, com capacidade de resiliéncia e competéncias para
interagir com os filhos, tal como verificado nos estudos de Lopes (2012), atuagdo enquadrada no
modelo Touchpoints de Brazelton (1999) e no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
(1988). Uma das tematicas dos programas dos artigos da RSL é a propria complexidade da dindmica
da relagao entre pais e filhos perante o desenvolvimento dos filhos na idade pré-escolar (Standler,
Novak & Beauchesne, 2013), demonstrando que sao os cuidados antecipatérios a “chave” no
acompanhamento dos pais, correspondendo a uma intervencdo assente no paradigma de
Antonovsky (1996) e aos principios da carta de Ottawa (1986), bem como, nos principios da

parentalidade positiva, recomendados pelo Conselho Europeu (2006).
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A evidéncia cientifica continua a demonstrar que o apoio no exercicio da parentalidade é a
melhor forma de contribuir para influenciar nas atitudes dos pais, ajustando-as ao desenvolvimento
infantil com resultados positivos de responsividade parental, aspeto considerado essencial pelo
NICHD (2006) e recomendagdes da AAP (2009).

A aplicagdo de programas para pais e os estudos sobre a parentalidade continuam a ser
escassos, tal como as conclusdes de Cruz (2013), pelo que s&o necessarios mais estudos para uma
evidéncia cientifica que aborde mais aprofundadamente a parentalidade no seu todo, isto &, nas

suas componentes ao nivel da cognigdo, emogao e ao nivel comportamental.
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3 -REFLEXAO SOBRE UM PERCURSO DA PRATICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA
CRIANCA E DO JOVEM

Neste capitulo faz uma reflexao critica sobre uma pratica clinica no ambito de estagio para
aquisicdo de competéncias como enfermeiro EESIJ previstas no regulamento n.° 123 de 2011 de
18 de fevereiro da OE, referente ao periodo de ensino clinico de 18 semanas: de 16 de fevereiro a
trés de julho de 2015 em trés unidades hospitalares, respetivamente cinco semanas num servigo de
neonatologia, seis semanas num servico de internamento de pediatria e quatro semanas num
servigo de urgéncias pediatricas, com um total de 440 horas.

O inicio do periodo clinico foi precedido de elaboragao e aprovagao de um projeto individual
de estagio (apéndice L) que designou por “A parentalidade positiva e a promog¢ao da vinculagao”.

As experiencias vivenciadas no periodo clinico permitiram uma aquisi¢ao de saberes sobre
cuidados de enfermagem especializados, alcangados através de um processo de aprendizagem
reflexivo e construtivo, assente na pratica baseada na evidéncia e numa perspetiva da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias foi influenciado pelo contexto de ensino clinico, através
da reflexdo, na e sobre a agéo. O ensino clinico foi como que uma fonte de “alimentacao”, onde a
teoria alimentou a pratica e a pratica foi alimentada pela teoria, para a consolidagao dos
conhecimentos previamente adquiridos, para a reflexdo sobre as praticas (Carvalhal, 2013, como
citado por Rodrigues, 2012).

A mestranda subscreve Zangao (2014) quando defende que um profissional competente é
aquele que consegue possuir conhecimentos e que sabe mobiliza-los num contexto especifico. Foi
0 que o ensino clinico permitiu desenvolver, aplicar, refletir, criticar e amadurecer saberes
transformados em competéncias conducentes a uma pratica de cuidados especializados.

Com o exposto nos proximos trés subcapitulos, faz uma reflexdo critica sobre a pratica

desenvolvida em servigos hospitalares e atividades desenvolvidas na area da parentalidade.

3.1 — A IMPORTANCIA DA INTEGRAGAO

Os contextos sdo o local indicado e adequado para a construgao de saberes e gestos
profissionais, relacionando o saber formalizado com a pratica pela construgdo do saber cognitivo
(Longarito,1999, como citado por Rua, 2009).

A integragao nos servigos permitiu enquadrar a pratica clinica, conhecer as instituicbes ao
nivel de micro, meso, exo e macrossistema e assim atribuir uma significagéo as praticas de saude

sobre a dindmica do trabalho em equipa, a organizagao individual do trabalho, ao estabelecimento
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de relagdes interpessoais, a comunicacdo, a tomada de decisédo individual e em grupo perante
situagdes novas e a partilha de saberes e responsabilidades.

Os primeiros contactos nos contextos de estagio iniciaram com momentos de visita as
instalagcbées das unidades e entrevista com a enfermeira chefe para abordagem da dinamica do
circuito da crianca/jovem e familia nos servigos, as normas, procedimentos e a dinamica de trabalho

da equipa.

3.2 - O MODELO DE PARCERIA: NO METODO DE TRABALHO E NA RELACAO COM A
CRIANCA/FAMILIA

Nos servigos, prestou cuidados tendo sempre como base o método de trabalho de
enfermeiro de referéncia, apesar de em alguns momentos, utilizar o método de trabalho individual.

Tal como preconiza a OE, o método de trabalho de enfermagem a adotar é o método de
referéncia de forma a proporcionar cuidados personalizados e individualizados (RPQCEESCJ,
2011). Costa (2004) defende que a principal base do método de trabalho de referéncia séo cuidados
humanizados e de qualidade nos quais a alta é preparada desde o inicio de uma situagédo de
internamento; seguindo o método de referéncia, a mestranda em cada turno prestou cuidados de
enfermagem, envolvendo a colheita de dados, diagnéstico, planeamento, execugéo e avaliagao dos
cuidados através do processo de enfermagem, com o recurso aos instrumentos basicos de
enfermagem; procedeu ainda a transmissao de informagao pertinente nas respetivas passagens de
turno, para que o enfermeiro pudesse continuar o plano de cuidados (individualizado).

O Modelo de Anne Casey (1988) de parceria nos cuidados mostrou-se o0 mais adequado a
prestagao de cuidados pediatricos, destacando que o reconhecimento dos pais como um contributo
na assisténcia a crianga é crucial. P6de ainda aplicar na pratica, as premissas do modelo de Casey.
Existiram situagdes em que a mestranda atuou para os pais como se de um “tutor” se tratasse, com
o objetivo de potenciar a sua autonomia nos cuidados aos filhos, noutras situagdes prestou cuidados
totais a criancga, substituindo os pais.

Foi possivel adquirir maior experiencia no uso de estratégias de negociagao com os pais
tendo sempre como filosofia o respeito pelas crengas e valores da familia.

Adotou uma postura considerada essencial neste modelo: o enfermeiro atuar para preservar
o crescimento e desenvolvimento da crianga, com cuidados de protegéo, estimulo e amor (Casey,
1988).

A prestacao de cuidados da mestranda teve como premissa refletir a parceria com a crianga
e seus cuidadores. Acrescenta que teve também presente a preocupagao constante em promover
e facilitar a parentalidade positiva.

O periodo de ensino clinico permitiu a aquisi¢do de competéncias na utilizagdo de técnicas
de comunicagao assertivas, tais como: mostrar disponibilidade, escuta ativa e empatia, tendo
como fim, negociar o planeamento dos cuidados de acordo com as reais necessidades da crianca/

familia.
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A comunicacdo revelou-se uma ferramenta essencial nos cuidados de enfermagem,
concordando com diversos autores sobre a comunicagdo como uma capacidade que deve ser
valorizada pelos enfermeiros. Acrescenta a opinido de Casey (1995) sobre as influéncias na parceria
de cuidados com cuidadores informais sobre o tipo de comunicagdo dos enfermeiros, em que 0s
que adotam uma comunicagdo pela negociagdo promovem a parceria de cuidados centrada no

“cuidar” individualizado, mostrando atitude de pericia.

3.3 - CUIDADOS DA PRATICA CLINICA: PERCURSO NA EDUCAGAO PARA A PARENTALIDADE

Destaca e corrobora com Hutchfield e Smith et al. (1999, como citado por Carneiro, 2010)
quando se referem a existéncia de uma pirdmide hierarquica dos cuidados de enfermagem
centrados na familia. O enfermeiro potencia o envolvimento parental, através de um relacionamento
aberto de cooperagédo e colaboragdo entre a equipa de saude e a familia; posteriormente o
enfermeiro permite e incentiva a participagdo parental através da valorizagao e respeito pelos
conhecimentos existentes dos pais; por ultimo o enfermeiro estabelece uma parceria com a familia,
onde no topo estao os cuidados centrados a mesma, pelo estabelecimento complexo de relagbes
(Smith, 2006; como citado por Carneiro, 2010).

Ao longo da pratica clinica refletiu e experienciou uma atuagdo conducente com Grinspun
(s. d., como citado por Mendes & Martins, 2012) por afirmar que cuidar é, pensar sobre o
relacionamento desenvolvido entre o enfermeiro e pais para obter cuidados de qualidade,
individualizados, adaptados e refletidos com o fim de criar um ambiente terapéutico e de seguranca.
Contudo, varios estudos comprovam que a hospitalizagdo por si sé acarreta barreiras no
desempenho parental, inseguranga e medo de ndo serem capazes de cuidarem do seu filho e até
medo de ndo corresponderem as proprias expectativas dos enfermeiros (Reis, 2007) aspeto que
teve sempre presente na prestagao de cuidados.

Ao longo de todo o periodo de ensino clinico foi “sensivel’ as necessidades dos pais/
acompanhante da crianga, adotou um comportamento ativo de preocupagao sobre a adaptagéo ao
internamento e em proporcionar momentos para a expressdo de sentimentos e colocagdo de
duvidas. Especificamente, as maiores necessidades dos pais foram no esclarecimento de duvidas
sobre cuidados relacionados com a situagao clinica dos filhos, incluindo a minimizagdo de medos
associados ao diagndstico, bem como, necessidades ao nivel do conforto e “distragdo” da crianga.

A prética clinica permitiu perceber que o contributo na minimizagdo que o impacto do
internamento tem na crianga/ jovem e sua familia, s6 é possivel quando os cuidados s&do centrados
na (s) pessoa (s) e ndo nos profissionais. Realga que os IBE’s foram mobilizados e considerados,
pela mestranda, como ferramentas essenciais na pratica clinica centrada no alvo de cuidados: a
crianga/ jovem e familia.

Em cada contexto de estagio pretendeu contribuir para melhorar uma pratica de enfermagem

potenciadora da parentalidade e consequentemente potenciadora do desenvolvimento infantil.
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Numa primeira fase, procurou identificar junto da equipa as necessidades dos servi¢os sobre
uma pratica de enfermagem centrada em potenciar a relagao entre pais e filhos. Numa segunda
fase, procurou identificar na pratica clinica a pais, intervengdes promotoras das relagdes entre pais
e filhos numa perspetiva de qualidade de cuidados.

Ponderou sobre: como prestar cuidados de nivel avangado junto de pais com criangas em
contexto hospitalar? Poderia promover a parentalidade positiva em grupo? Seria relevante para os
pais nos contextos hospitalares e para os proprios servigos?

Na realidade encontrada nos servigos do ensino clinico sobre sessdes para grupos de pais,
apenas o servico de neonatologia as realiza regularmente, sessdes essas sobre o “método de
canguru” e a amamentagcado. Nenhum dos servigos do ensino clinico contemplou sessdes no ambito
da interagao positiva entre pais e filhos com o fim de potenciar o desenvolvimento infantil.

Por isso, perante a realidade encontrada, a mestranda abordou as tematicas a luz da PBE,
de acordo com os autores Kemp, et al., (2011) e Breitenstein, et al. (2012), realizando sessdes de
educagéo para a saude individuais e em grupo de pais, sobre a interagdo entre pais e filhos
potenciadora do desenvolvimento infantil; a educagao parental e os cuidados basicos, incluindo
cuidados especificos perante a situacédo de doenca dos filhos.

Apesar da PBE mostrar resultados de programas para pais em contexto domiciliario e
escolar, as intervencdes da mestranda sobre as tematicas da PBE a grupos de pais em contexto
hospitalar revelam pertinéncia e sdo sentidas como necessarias pelos pais, tendo estes, sentido a
necessidade em conhecer os principios da parentalidade positiva e as atividades que promovem o

desenvolvimento infantil, de forma a aplicarem junto dos filhos.

3.3.1 — Servigo de Neonatologia

O servigo de neonatologia revelou-se uma experiencia exigente, pois por um lado o dever
de assistir um neonato prematuro, que necessita de vigilancia de manutencgao de vida constante e
por outro, o dever de apoiar e acompanhar os pais na adaptabilidade ao mesmo e a toda a situagao.

A PBE mostra que o enfermeiro € um “pilar’ de apoio entre pais e filhos. Soares (2008) no
seu estudo sobre o acompanhamento de familias na adaptagdo do exercicio da parentalidade,
defende que os enfermeiros devem ser facilitadores do processo de vinculagéo entre o bebé e os
seus pais, através do desenvolvimento de estratégias de coping, proporcionando ainda momentos
em que 0s pais possam expressar as suas duvidas.

Numa situagédo de internamento de um prematuro, é interrompido o processo natural de
vinculagao (Rocha, como citado por Diaz, et al., 2014) para além de que as incertezas de diagndstico
sdo apontadas por Marques (1991) e Jorge (2004, como citado por Carneiro, 2010) como
emocionalmente aflitivas para os pais da crianga internada.

Numa situagédo de prematuridade Gronita (2007) e Lindberg (2009, como citado por Diaz, et
al., 2014) defendem que os cuidados inerentes devem ser no suporte emocional no estabelecimento

do “luto do bebé idealizado” e na “aceitacdo do bebé real”. Neste contexto, apoiar estes pais no

41



estabelecimento do processo de vinculagdo e de uma parentalidade positiva, englobou o respeito e
a potenciagao de proporcionar “espaco” e privacidade.

No servico, foi visivel que os pais quando atravessam um processo de luto do bebé
idealizado vivenciam um grande conjunto de sentimentos e emocdes de angustia, desamparo,
confusdo, recusa da situagao, dor, tristeza, medo de perda. Nos primeiros momentos de contacto
com o filho todos os pais apenas observavam o filho e s6 depois € que conseguiam toca-lo.

Os pais sentiam necessidade de abordarem o enfermeiro para expressarem sentimentos e
questdes sobre o estado de saude do filho.

A mestranda facilitou o estabelecimento do relacionamento da relagdo empatica, avaliou
conhecimentos dos pais e o estadio de desenvolvimento da crianga para assim adequar a sua
abordagem. Simultaneamente colhia dados sobre caracteristicas da dindmica pessoal e familiar;
preocupagdes, dificuldades sentidas e necessidades, para ao longo do turno, efetuar uma
reavaliagdo dos diagnosticos de enfermagem e executa-los. Desta forma, desenvolveu plano de
cuidados individualizados a cada triade: pai, mde e prematuro para incentivo a expressédo de
emocgdes pelo uso de técnicas de comunicagdo como escuta, silencio, comentarios abertos,
orientagdo e recapitulacao (Riley, 2004).

Realcou junto dos pais a importancia e promocé&o da vinculagao ensinando estratégias para
a desenvolver, permitiu a ado¢cdo de conhecimentos, aprendizagens e habilidades, numa légica
promotora de saude e readaptacao familiar.

Tal como defende Ribeiro et al. (2005) sobre os pais em contexto de neonatologia, € crucial
que estes recebam informagdes e apoio dos enfermeiros, pelo que prestou cuidados antecipatérios
aos pais, sobre as necessidades sentidas pelos mesmos, sobre a amamentagao, posicionamentos
e mobilizagdo do prematuro, preparacao do biberdo, sinais de alerta de doenga e prevencao de
acidentes, forneceu panfletos existentes no servigo, explicando sobre o conteido dos mesmos.

Em relagdo aos cuidados ao prematuro de forma a criar um ambiente propicio ao seu
desenvolvimento e crescimento, os mesmos foram planeados e executados em horas “ditas de
manipulagdo” numa perspetiva de “manipulagdo minima” da crianga. A mestranda refletiu sobre as
praticas de manipulagdo minima como praticas humanizadas e de qualidade, tal como prevé o art.°
89 do codigo deontoldgico dos enfermeiros no respeito pela humanizagao dos cuidados e o art.° 88
da exceléncia do exercicio pela procura de aumentar conhecimentos, reconhecimento de
atualizacado de praticas e saberes no servigo, bem como a melhoria e adequacdo das mesmas,
adequando ainda, as normas de qualidade as situagdes das criangas.

A situacdo de prematuridade exige uma avaliacdo constante, rigorosa e monitorizagéo
regular ao longo de cada turno, dos parametros fisicos e fisioldgicos, aliada a apoio constante dos
pais. Os conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil e sobre o processo de
parentalidade foram mobilizados para avaliar, planear e executar cuidados. Acrescenta que os
cuidados de afeto na promogéo da vinculagéo, foi um aspeto central de dedicagao pessoal da
mestranda. Cuidar da crianga é também cuidar dos pais e apoia-los no processo de transicdo para
a parentalidade. O nascimento de um filho faz parte do ciclo de vida de uma familia (Buss, 2000),

mas pode ser uma fonte de stresse pelas exigéncias de prestacéo de cuidados, reorganizagao
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individual, conjugal, familiar e profissional que envolve (Canavarro & Pedrosa, 2005, et al., como
citado por Moura - Ramos & Canavarro, 2007).

Estudos realizados sobre a parentalidade perante o nascimento de um prematuro revelam
que os pais atravessam um processo de enorme sofrimento, sentimentos de culpa, ansiedade,
depressao, furia, impoténcia, receio da morte do bebé e de sobrevivéncia do bebé (Eriksson &
Pehrsson, 2002, 2005; Pedrosa et al., 2005; Van der Pal, et al., 2007; como citado por Baido, 2009).
Neste contexto, apoiar a parentalidade é primeiro que tudo, entender o processo de transigéo que
0s pais atravessam para que o processo de parceria de cuidados de enfermagem seja adequado
para a triade de cuidados.

O diagndstico de enfermagem deve basear-se nas caracteristicas positivas e capacidades
parentais (Heaman, et al., 2006, como citado por Lopes, Catarino & Dixe, 2010), o planeamento dos
cuidados deve centrar-se nos pais, valorizar as suas escolhas (Fielden & Gallagher, 2008, como
citado por Lopes, Catarino & Dixe, 2010) bem como, introduzir outros focos de atengédo de forma
faseada e positiva que o profissional de saude considere importante (Benzies, et al., 2008, como
citado por Lopes, catarino e Dixe, 2010).

As situagdes de instabilidade hemodindmica no prematuro foram meios de adquirir
competéncias em “saber fazer” e simultaneamente numa reflexdo sobre o respeito pela vida humana
e a procura em salvaguardar a vida tal como prevé o art.° 82 do codigo deontoldgico da OE.

O periodo de ensino clinico no servigo, por pertencer a um hospital com uma afluéncia
populacional elevada, permitiu contactar com culturas distintas, potenciando reflexdes da pratica de
cuidados. Existiram situagdes no servico que exigiram cuidados culturalmente congruentes
sensiveis as origens culturais e necessidades da pessoa/ familia tal como defendeu Leininger em
1991 na sua Teoria de Cuidado Cultural (Moura, Chamilco & Silva, 2005; Wehbe-Alamah &
McFarland, 2015). Existiu uma situacdo marcante de dois gémeos e pais de etnia africana, que
permitiram uma reflexdo mais aprofundada sobre cuidados de enfermagem culturalmente
congruentes. No exemplo desta familia, as intervengbes de enfermagem da mestranda sobre os
cuidados antecipatérios eram direcionadas para a mae, porque para a cultura desta familia, é
esperado e reconhecido a mae todos os cuidados a crianga. Acrescenta sobre esta situagédo que os
cuidados culturalmente congruentes sdo um dever deontolégico previsto no art.° 79 do cédigo
deontoldgico da OE.

Neste servico, aliado a situagao de prematuridade estao a necessidade de intervengdes de
enfermagem que incluem procedimentos dolorosos. Por este facto e considerando a dor como
quinto sinal vital (DGS, 2003) os procedimentos dolorosos sdo um fator de stresse para o bebé,
exige dos enfermeiros a prevengdo da mesma pela minimizagao do numero de procedimentos
dolorosos ou stressantes; proporcionando o alivio da dor efetivo com uso de medidas ambientais,
comportamentais e farmacolégicas, pensando na qualidade de vida do neonato e no seu
desenvolvimento neurolégico (Christoffe, 2009). Neste sentido, ao longo do estagio adquiriu
conhecimento e aplicou as escalas protocoladas no servigo de avaliacdo da intensidade da dor:
como a escala de N-Pass (Neonatal-Pain, Agitation and Sedation Scale) para recém-nascidos

ventilados, escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) para avaliagdo de dor aguda para recém-
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nascidos com idade gestacional a nascencga e corrigida igual ou superior a 24 semanas até 36
semanas, a escala de Edin (Echelle de douleur et d'inconfort du nouveau né) para recém-nascidos
com 25 semanas ou mais de gestacdo a nascenga e idade corrigida, e a escala de PIPP (Premature
Infant Pain Profile) utilizadas para avaliar a dor em procedimentos dolorosos. Monitorizando a
avaliagdo da dor adotou medidas nado farmacoldgicas da dor (gerindo o ambiente fisico e
providenciando medidas de conforto de forma a restaurar a autorregulagdo e reorganizagédo do
recém-nascido) e medidas farmacoldgicas protocoladas. Realga que procedeu inumeras vezes a
medidas de contengéo/ conforto, massagem toque terapéutico, imobilizagcdo com o “ninho”, a “méao”,
fralda e sugao nao nutritiva e a gestdo da administragdo de sacarose oral, utilizada para pungoes,
como colheitas de sangue e vacinagdo, administrando conforme protocolado no servigo, dois
minutos antes dos procedimentos dolorosos permitindo simultaneamente a sucg¢ao na chupeta (para
as criangas com reflexo de sugao).

Verificou a importancia para o recém-nascido de estar em contengéo para a sua sensagao
de seguranga e conforto, visivel pelo seu comportamento. As manifestagdes de dor sao refletidas
pelos estadios de sono/alerta, vocalizagdes, expressao facial, coloragdo da pele, movimentos
corporais e até alterac¢des fisiologicas como a diminuicdo de saturagcdo de oxigénio, variacdes de
frequéncia cardiaca, respiratéria, pressao arterial e temperatura, visivel nos monitores presentes na
unidade de cada prematuro. Ao longo dos turnos desenvolveu competéncias na avaliacdo e
interpretacao destes valores e a atuar em consonancia com os mesmos para aumentar o bem-estar
do recém-nascido e dos préprios pais quando estes estavam presentes.

De entre todos os cuidados na manipulagao dos prematuros, também realizou atendimento
telefonico aos pais, para esclarecer duvidas sobre os cuidados no domicilio apos saida recente de
situagao de internamento. Apesar da preparacéo da alta comegar desde o inicio do internamento,
esta constitui-se num momento de educacédo para a saude centrada no reforgo de ensinos e
habilidades para os pais, pela transmissdo de orientagdes antecipatérias desde cuidados na
amamentacao, prevencao de acidentes, promogéo da vinculacédo, estratégias de alivio de stresse
para os pais e prematuro.

Pbdde junto da enfermeira cooperante realizar altas e admissdo de neonatos (fornecendo
informacgao aos pais sobre a dinamica e funcionamento do servigo (horario, higienizagdo a entrada
e saida do servigo), fornecimento e explicagdo do cartdo de visita para os pais e guia de acolhimento,
explicagdo da unidade em que o filho se encontra, de todo aparelho tecnolégico envolvente (monitor,
ventilador, bombas e seringas infusoras, elétrodos, cateteres), situagéo clinica do recém-nascido e
sua aparéncia abordando os pais com disponibilidade, calma e permitindo a expressao de duvidas
e sentimentos e incentivar o toque sem forgar, como forma de potenciar a vinculago.

A mestranda incentivou os pais a interagir de forma positiva com os seus filhos internados,
promoveu e incentivou o toque dos pais ao flho mesmo dentro da incubadora, a prestar cuidados,
a manusear o recém-nascido sem medo, ensinando ainda a manusear os diversos materiais da
unidade do filho e acima de tudo, deu o “tempo” e “espag¢o” necessario aos pais para conseguirem
envolverem-se no processo de vinculagdo com os filhos, sem “pressionar”, de forma a respeitar a

individualidade e dinamica de cada familia.
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Para os bebés mais auténomos, isto é, sem aparelhos de ventilagdo, os pais foram
incentivados a dar colo e a prestar cuidados, como por exemplo o banho. Estes cuidados foram
oportunidades para a preparagao da alta, ensinando sobre prevencdo de acidentes,
posicionamentos para prevenir a morte subita, a utilizagdo do método de “canguru”, incentivo da
amamentagao e suas vantagens e encorajando as maes/ pais aquando de dificuldades na interagao,
realgando formas de responsividade dos pais necessarias para um recém-nascido, como a presenga
dos pais, o toque, o cheiro da mae, o som da voz, etc.

Contributos para o exercicio da parentalidade e promog¢ao da relagdo entre pais e
filhos:

1. Proposta e realizagdo de sessdo de grupo para pais (apéndice M) para a promogéo
da parentalidade positiva, promogao da vinculagdo e atividades promotoras do desenvolvimento
infantil.

2. Proposta e elaboragdao de um poéster (apéndice N) sobre a importancia da vinculagéao
no recém-nascido com base na parentalidade positiva.

A sessdo de educagdo para a saude em grupo que realizou aos pais no servigo de
neonatologia no dia 16 de margo de 2015, constitui-se numa forma de promover a vinculagéo,
promover estratégias de esperanca realista sobre a interacdo com prematuros.

O planeamento da sesséo (apéndice O) contemplou a partilha de medos e de expetativas,
cada pai e mae no inicio da sessao pode escrever num papel expectativas e medos, dos quais
livremente partilharam em grupo. Este método permitiu quebrar o “gelo” e responder as
necessidades sentidas pelos pais.

Os pais mostraram ao longo de toda a sesséo vontade em exprimir os seus medos e anseios
e no final mostraram-se agradados sobre a dindmica adotada, pelo facto de identificarem medos
comuns e puderem partilhar sentimentos e expetativas idénticas.

Os pais revelaram muito agrado e até interesse em mais sessdes de grupo sobre o exercicio
da parentalidade, justificado pela sensagdo de “se sentirem mais compreendidos e apoiados”

(apéndice P).

3.3.2 — Servigo de Pediatria

No servigo de pediatria a mestranda constatou o que diversos autores referem sobre os
sentimentos que a crianga/ familia podem desenvolver numa situagdo de internamento.

Procedeu conforme recomendado na diade crianga/ familia de forma a minimizar o mais
possivel a condi¢gao de internamento, por exemplo solicitou sempre aos pais o consentimento para
os procedimentos de enfermagem, conforme refere Jorge (2004, como citado por Carneiro, 2010),
possibilitando que estes tivessem um papel de mediadores no processo terapéutico da crianga.

Nas diferentes abordagens com os pais, foi sensivel as fases que a familia atravessa perante

uma situagéo de diagndstico de doencga.
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Os pais atravessam um periodo de stresse associado a alguns sentimentos de
culpabilizacdo, depressdo e exaustdo. A mestranda constatou as conclusbes de Lewandow-Sky
(1988), Marques (1991), Rolland (1984) e Jorge (2004) como citado por Carneiro (2010), que
durante o processo de doencga existem modificagdes nas tarefas parentais inerentes. Numa primeira
fase a familia quer aprender a gerir a dor, a incapacidade, os procedimentos terapéuticos e adaptar-
se ao ambiente hospitalar. Numa segunda fase a familia perante um diagndéstico exato, tratamento
e cura, aceita a situagcao de doenga, reorganiza-se criando mecanismos de copping. Assim para
minimizar na crianga/ jovem/ familia os procedimentos e rotinas inerentes ao contexto de
internamento, a mestranda aproveitou para facilitar a expressédo de sentimentos, realizar ensinos,
treino e supervisdo de habilidades.

A mestranda destaca que a promocgao da saude foi mobilizada constantemente para
alcangar a maxima autonomia da crianga/ jovem e sua familia/ cuidador, envolvendo-os numa
perspetiva de melhoria da qualidade de vida e na saude (WHO, 1986). Por isso a mestranda atuou,
tal como referido no RPQCEESCJ (OE, 2011) na promogdo da saude, criando momentos e
aproveitando oportunidades para a adogao de comportamentos potenciadores de saude, orientando
a informacgao para cuidados antecipatérios as familias.

No contacto com jovens internados facilitou a expressao de emogdes, com maior incidéncia
nas situagdes que acompanhou de tentativa de suicidio, tendo reforgado a capacidade do jovem de
se percecionar de forma positiva, negociando ainda, um contrato de saude para a adogao de atitudes
responsaveis sem, no entanto, ter uma postura “paternalista”, para que o jovem se sentisse crescido,
ouvido e acompanhado.

Comunicar com a crianga e familia/ acompanhante exigiu habilidades que foram treinadas
nos contextos de ensino clinico, transformando essas habilidades (postura, atitude corporal, gestos,
distancia, contacto visual, a expresséao facial, a voz, o silencio, a aparéncia geral e o toque) em
atitudes facilitadoras do cuidar na prestagéo de cuidados (Phaneuf, 2005, como citado por Zangéo,
2014). Foi também muito util na pratica clinica recorrer ao guia de orientagédo de boas praticas da
OE sobre as reagbes ao stresse, ansiedade, medos normais e mais frequentes de acordo com o
estadio de desenvolvimento da criancga.

A mestranda operacionalizou as estratégias recomendadas pela OE, recorrendo com
frequéncia a massagem infantil (presente no parecer n.° 6/ 2012 de OE); o uso do brinquedo
terapéutico dramatico; uso da brincadeira ludica; a técnica de distragdo; ensino aos pais e a jovens
sobre técnica de relaxamento; ensino de estratégias de confronto (auto - instrugao e pensamento
positivo); contrato comportamental (ajudando a crianga a identificar e reconhecer um
comportamento de colaboragdo com respeito e elogio) e a utilizagdo constante da técnica de
estimulacao cutanea, pelo toque terapéutico (palming e massagem).

Acrescenta que neste periodo de ensino clinico, a mestranda interveio em situagdes de
maus tratos. Foram momentos que exigiram uma envolvéncia e dedicagcao acrescida, de forma a

conseguir acompanhar e encaminhar toda a familia (crianga /jovem e prestadores/ pais).

46



Para prestar cuidados de qualidade, a mestranda realizou pesquisa na literatura e legislagéo
sobre esta tematica, bem como discussdo em equipa sobre cuidados de qualidade perante esta
problematica.

O acompanhamento destas situagdes permitiu um aumento de conhecimentos e aquisi¢do
de competéncias nesta area especifica de atuagédo, como a avaliagdo e procedimentos na pratica
clinica numa situagéo de risco e/ ou perigo de maus tratos. Destaca o Despacho n.° 31292/2008 de
5 dezembro do Diario da Republica, como uma “ferramenta” de trabalho pela informagao que
disponibiliza nesta area, com normas de boas praticas de atuagdo e recomendacdes sobre a
comunicagao com a crianga e pais. Colheu dados sobre os fatores de risco e de protegédo da crianga
e familia e atuou com intervengdes auténomas junto da crianga e dos pais, bem como com
intervengdes interdependentes, com a assistente social e restante equipa.

Perante esta experiencia, a mestranda e colega de mestrado presente no mesmo ensino
clinico e respetivos enfermeiros cooperantes decidiram de forma unanime, elaborar um estudo de
caso sobre os maus tratos (apéndice Q) e apresentar a toda a equipa de enfermagem (do servigo
internamento, urgéncias e consultas externas de pediatria) desenvolvendo experiéncia como
formadora (anexo lll) e, principalmente, contribuindo para uma reflexdo com toda a equipa sobre a
problematica dos maus tratos na crianga/ jovem/ familia.

Esta apresentacgao (anexo Il) teve por base os padrdes de qualidade da OE e melhoria dos
cuidados, contribuindo assim para uma pratica de cuidados de enfermagem de qualidade, acrescida
a um processo de acreditagdo da idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica que o servigo
de pediatria estava em processo de execugao.

A apresentacdo (apéndice M) constituiu-se numa experiéncia de aprofundamento de
conhecimentos com reflexdo na melhor agao da pratica clinica sobre uma situagao de suspeita de
maus tratos, perante os pais e a crianga.

Contributos para o exercicio da parentalidade e promog¢ao da relagdo entre pais e
filhos:

Ao longo do periodo de ensino clinico verificou a nao existéncia de documentos especificos
nesta area de atuagdo. Com o exposto, apds questionar a viabilidade das propostas na equipa
multidisciplinar do servigo de pediatria, apresentou:

1 - Proposta e elaboragdao de dois pésteres sobre as atividades promotoras do
desenvolvimento infantil do lactente (zero aos 12 meses) para a sala de espera das consultas
externas do servigo de Pediatria (apéndice N).

2 - Proposta e elaboragcao de um manual de ensino sobre parentalidade positiva e
atividades promotoras do desenvolvimento infantil dos zero aos 6 anos, incluindo dois folhetos, um
dos zero aos 12 meses e outro dos 18 meses aos 6 anos (apéndice R).

Este manual foi validado em reunido com a enf.2 chefe e cooperante e passou a integrar o
manual de ensinos do servigo (tendo sido atribuido a este tema o item numero 4.4.32 — proposta

que seguiu para o servigo de gestao de qualidade).
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3 - Elaboracao e entrega de documento para o servigo de informatica, centrado no
foco parentalidade, com diagnésticos e intervengdes que revelem resultados de enfermagem.
(apéndice S).

Verificou que o sistema informatico Sclinico contempla o conhecimento dos pais sobre a
alimentagao, higiene pessoal, eliminagéo, atividade ludica, vigilancia de saude e situagdes de risco,
sendo que o juizo sobre os conhecimentos dos pais se resumia a Ndo demonstrado ou demonstrado
em varios graus (reduzido, moderado, elevado e muito elevado), existindo apenas quatro
intervencbes parametrizadas no servigo de Pediatria (anexo Il), trés referentes a avaliagdo do
comportamento de adesdo da crianga, pais e utente e uma intervengao sobre a promogao da
expresséo de sentimentos. A luz do ICN, a intervengdo de enfermagem é uma agéo realizada em
resposta a um diagndstico de enfermagem de modo a originar um resultado de enfermagem (CIE,
2009) pelo que perante os diagnosticos sobre o fendmeno da parentalidade presente no Sclinico do
servico de Pediatria, a mestranda concluiu que as intervengdes existentes revelaram-se
insuficientes ndo contemplando todas as dimensées do foco parentalidade.

No documento apresentado foi feita uma proposta de alteracdo na dimensao “juizo”, de
forma a esta, passar apenas o diagnostico como demonstrado ou ndo demonstrado. O motivo para
esta alteragdo esta relacionado com a média de internamento reduzido de trés dias, dificultando a
classificagéo e objetivagdo da dimenséao “juizo” em varios graus.

4- Duas sessdes para os pais no servigco de Pediatria. Sess6es que foram planeadas
(Apéndice O) e realizadas nos dias um e trés de julho para os pais que se deslocaram ao servigo
de consultas externas para vigilancia do desenvolvimento, sem situagao de doencga.

A primeira sessao teve como tema a alimentacdo saudavel no adolescente versus
transtornos alimentares. Esta tematica surgiu no seguimento de uma proposta da enfermeira chefe
numa reuniao de equipa de enfermagem, referido a necessidade de uma sessdo com o tema de
alimentacao saudavel e as consequéncias de transtornos alimentares na qualidade de vida dos
jovens, como forma de o servigo assinalar as comemoragbes do dia mundial da crianga. Neste
contexto a mestranda teve a iniciativa de se propor e aceitar o desafio, tendo posteriormente
validado os conteudos da apresentagao com o enfermeiro cooperante e a propria enfermeira chefe.

Acrescenta que para poder dar uma resposta multidisciplinar na apresentagao aos pais
convidou atempadamente a psicéloga do servigo a estar presente na apresentacdo e intervir se
pretendesse.

A segunda sesséo foi sobre a parentalidade positiva, vinculagéo e atividades promotoras do
desenvolvimento infantil dos zero aos seis anos de idade.

Os pais revelaram muito interesse e motivagdo em conhecer os principios da parentalidade
positiva, promogao do vinculo e atividades promotoras do desenvolvimento, consideraram um tema
pertinente que desconheciam (apéndice M). Inclusive levantaram questdes sobre uma educagéo
parental promotora do desenvolvimento, o estabelecimento de limites em situagbes de birras,
atividades ludicas, a importancia do sono ao longo dos primeiros 6 anos de vida. Foi desenvolvido

um debate rico em troca de experiencias de pais para pais.
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Na sessao sobre alimentacdo saudavel os pais e adolescentes levantarem varias questoes
sobre a tematica, e na avaliagao de sessao consideraram um tema atual, com muita importancia e

para o qual deveriam estar despertos (apéndice P).

3.3.3 — Servigo de Urgéncia Pediatrica

No servigo de urgéncia pediatrica pdde aplicar conhecimentos sobre doengas comuns e
implementar respostas adequadas através da experiencia adquirida no ensino clinico.

No que concerne as principais causas que motivaram os pais a recorrer ao servigo de
urgéncia pediatrica, destacam-se os problemas do foro respiratério e gastrointestinal, tais como a
dificuldade respiratéria, obstrugdo nasal, tosse seca/ produtiva; febre persistente; recusa alimentar,
vomitos, diarreia, desidratagéo; otites; amigdalites; infe¢cdes urinarias e erupgdes cutaneas.

Teve em consideragédo na pratica clinica a pessoa/ crianga como ser biopsicossocial e
cultural, adotando respostas mais adequadas e individualizadas possiveis, dentro das limitagcoes
fisicas do servigo.

Nas situagbes de doenga mais graves, com maior prostragéo da crianga, como foram casos
de anorexia continuada ou febre arrastada, colaborou no processo de transferéncia para o
internamento.

Perante varias situagdes de doenga necessitou de priorizar intervengbées conforme as
necessidades da crianca/ jovem e familia, melhorando a intervengédo atempada ao longo do ensino
clinico. Para tal teve de pesquisar e atualizar conhecimentos sobre doengas e formas de atuar, quer
na literatura, quer nos manuais de procedimentos do servigo de urgéncia.

P&de acompanhar varias situagdes de stresse sentidas pelos acompanhantes/ pais, perante
a situacdo de doenca dos filhos e também relacionadas com o tempo de espera.

A mestranda vivenciou a experiencia de que uma comunicagao assertiva, pela escuta ativa
e relagdo empatica, foram muito uteis na reducao do stresse parental. Treinou por isso, a capacidade
em gerir o stresse dos pais ou acompanhantes das criangas/ jovens.

Colaborou na gestdo dos cuidados no servico desde a triagem, sala de tratamentos,
cuidados a prestar a criangas/jovens em macas e na Unidade de Internamento de Curta Duragéao.

As intervencdes de enfermagem na sala de triagem foram sentidas como de enorme
responsabilidade, por corresponder a primeira avaliacdo da situagao clinica da crianca/ familia e
avaliagdo da sua prioridade no tempo de atendimento. A mestranda verificou que prestar cuidados
na triagem requer conhecimentos sobre a identificacdo de situagdes criticas para a vida e de um
modo geral sobre fisiopatologia, sendo também necessario uma grande capacidade de tomar
decisoes, algo que a mestranda teve oportunidade de adquirir parcialmente com alguma autonomia
supervisionada.

As atividades desenvolvidas neste periodo de ensino clinico foram relevantes para a
aquisicao de aprendizagens, destacando a semiologia na dete¢do de pequenos sinais/ sintomas de

doengas comuns na crianga, a avaliagdo das caracteristicas respiratorias, como por exemplo o
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reconhecimento de sons como o gemido enquanto dificuldade respiratéria, a identificacdo de
caracteristicas de uma crianga com febre e a identificagdo de um quadro de dificuldade respiratéria.

Conclui que neste servigo o facto de prestar cuidados em todas as valéncias relacionadas
com o servigo de urgéncia, desde a admissao, o encaminhamento até a alta; a observagéao clinica
na triagem e a prestagéo de cuidados na sala de tratamentos e Unidade de Internamento de Curta
Duracao constituiram-se em experiencias nas quais aplicou os conhecimentos de enfermagem de
saude da crianga e do jovem, treinando habilidades ao nivel técnico e consolidado saberes na
adequacao de terapéuticas pela repeticdo de situagdes, contribuindo para uma maior
autonomizacgédo e seguranca.

Reflete também que o elevado ndmero de “falsas urgéncias” que consomem 0s recursos
existentes dificulta a prestagdo de cuidados com qualidade. Este facto abordado e refletido com o
enfermeiro cooperante, levou a mestranda a atuar na prevengéo e promog¢ao para a saude junto dos
pais individualmente, sobre os sinais e sintomas que devem conduzir efetivamente os pais ao
servigo de urgéncia, sensibilizando para os ganhos para a crianga e para os pais de uma procura
racionalizada e adequada. Por vezes foi notério a dificuldade de alguns pais em perceber a
verdadeira fungéo do servigo de urgéncia, aspeto este que foi negociado pela escuta ativa sobre as
suas experiencias na utilizagdo dos CSP e forma de o fazer.

No atendimento a pessoas de etnia cigana esta negociacdo na correta utilizagdo dos
servigos de urgéncia foi mais dificil, contudo, no planeamento de cuidados a criangas e jovens desta
etnia a negociagcao com os pais foi, por norma de colaboragao, percebendo que prestar cuidados de
enfermagem culturalmente congruentes exige uma colheita de dados e observagao criteriosa e
individualizada.

Conclui por isso, que atuar simultaneamente nas componentes comportamentais, afetivas e
cognitivas dos pais (Cruz, 2013) é a forma mais completa de apoiar a parentalidade nas suas
dimensoes.

A mestranda teve como prioridade adequar a sua intervengéo ao “mundo” da crianga/ jovem,
habilidades recomendadas no guia de boas praticas da OE que treinou ao longo do seu estagio.

Conclui que realizou as atividades propostas no projeto de estagio, pela aplicagdo de
saberes declarativos, procedimentais e treino de habilidades, que permitiram o desenvolvimento de

competéncias em contexto clinico, corroborando as conclusdes de Serrano (2008).
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4 — CONCLUSOES GERAIS

A experiéncia adquirida na pratica clinica guiada pelo Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey permitiu atingir os objetivos propostos, nomeadamente ao melhorar e aprofundar o
desenvolvimento pessoal e profissional enquanto enfermeira e mestranda em Enfermagem da area
de Saude da Crianga e do Jovem.

A RSL enquanto metodologia de investigacdo permitiu conduzir a uma questdo de
investigagcao e obter respostas sobre o “estado da arte” da enfermagem e a interagdo entre pais e
filhos potenciadora do desenvolvimento infantil.

A PBE sobre a problematica deste trabalho revela que existe a necessidade de mais
investigacao nesta area, sugerindo, que as estratégias de intervengéo de enfermagem no apoio do
exercicio da parentalidade passem por programas para grupos de pais, viaveis em contexto
domiciliario e/ ou escolar.

Neste contexto, os cuidados prestados pela mestranda na pratica do ensino clinico, sobre o
apoio na parentalidade em grupo de pais, divulgando a parentalidade positiva, a promogao da
vinculagao e as atividades promotoras do desenvolvimento da crianga revelam-se enquadrados na
PBE. Verificou inclusive, que no contexto de ensino clinico hospitalar, a realizagdo de sessdes para
0s pais em grupo sdo uma forma de apoiar a parentalidade viavel com opiniao positiva dos mesmos.
Pelo que, a mestranda sugere que a realizagao de sessdes de grupo para pais sobre esta temética,
em contexto hospitalar pode ser vantajoso para a crianga/ jovem/ familia.

Como limitagbes deste trabalho, a mestranda aponta a existéncia de apenas dois artigos
desta RSL, o que revela a necessidade de mais estudos nesta area.

Conclui com base nas experiencias profissionais e pessoais proporcionadas pela praxis do
ensino clinico que para ir ao encontro de uma pratica clinica de exceléncia no apoio a parentalidade
e consequentemente do préprio desenvolvimento infantil, sdo necessarios mais estudos sobre a
aplicabilidade de programas para pais e a avaliagao dos resultados enquanto ganhos para a saude.

O percurso desenvolvido de reflexdo sobre a pratica permitiu uma construgdo de saberes

(ser, fazer e estar), proprios da Enfermagem da area de Saude da Crianga e do Jovem.
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Apéndice A — Formulagao da pergunta PI(C)O
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Formulacdo da pergunta PI(C)0

enfermagem na promogao
das relagGes entre pais e

filhos e da parentalidade

QUESTAO PI(C)O CONCEITOS PALAVRAS-CHAVE
P (Populagdo) Pais e criangas em idade pré- | Child preschool
escolar
I (Intervengao) Intervencdes de Nurs*

Parent-Child relations

C (Comparagdo)

O (Outcomes)

Adequado desenvolvimento

infantil

Parenting

Child development

Emerge a pergunta Pl (C) O:

Quais as intervencdes de enfermagem (l) nas relacdes entre pais e criancas em idade pré-

escolar (P) para uma parentalidade promotora do desenvolvimento infantil (O)?
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Apéndice B - Ordenagao das palavras-chave
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Ordenacdo das palavras-chave para a pesquisa na base de dados:

ORDEM PALAVRAS-CHAVE
12 Nurs*
22 Parent-Child relations
32 Child preschool
42 Parenting
52 Child development
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Apéndice C — Limitadores de pesquisa nas bases de dados
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Limitadores de pesquisa nas bases de dados

BASES DE DADOS

LIMITADORES DE PESQUISA

CINAHL Complete

Resumo disponivel; pratica baseada na
evidéncia; Humano; qualquer autor
enfermeiro; sexo feminino e masculino; faixa
etaria em idade pré-escolar; pratica baseada
na evidéncia; texto completo em PDF;
Booleanol/frase; aplicar palavras relacionadas;
texto completo; data de publicagao: de
dezembro de 2010 a dezembro de 2015

MEDLINE Complete

Resumo disponivel; humano; sexo feminino e
masculino; crianga em idade pré-escolar;
booleano/frase; aplicar palavras relacionadas;
texto completo; data de publicagéo: de
dezembro de 2010 a dezembro de 2015

Cochrane Central Register of Controlled

Resumo disponivel; booleano/frase; aplicar

Trials palavras relacionadas; texto completo; data de
publicagdo: de dezembro de 2010 a dezembro
de 2015
MedicLatina Texto completo em PDF; booleano/frase;

aplicar palavras relacionadas; texto completo;
data de publicacéo: de dezembro de 2010 a
dezembro de 2015
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Apéndice D - Critérios de inclusdo/exclusédo dos artigos
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Critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

A - Incluidos artigos cuja data de publicagdo
seja entre dezembro de 2010 a dezembro de

2015

A - Excluidos artigos cuja data de publicagdo
seja antes de dezembro de 2010 e depois de

dezembro de 2015

B - Incluidos artigos com populagdo alvo seja

criancas em idade pré-escolar

B - Excluidos artigos cuja populagdo alvo nao

inclua criancas em idade pré-escolar

C- Incluidos artigos cujo tema seja sobre as

relagBes entre pais e filhos

C - Excluidos artigos cujo tema nao inclui

aspetos sobre a relagdao entre pais e filhos

D - Incluidos artigos cujo tema seja a relacdo

entre pais e filhos saudavel

D - Excluidos artigos cujo tema ndo inclui a

relacdo entre pais e filhos saudavel
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Apéndice E - Pesquisa nas bases de dados de cada uma das palavras-chave individualmente
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Pesquisa nas bases de dados de cada uma das palavras-chave individualmente

PALAVRAS-CHAVE

N.2 DE ARTIGOS

1 — Nurs* 3.555
2 - Parent-Child relations 568
3 - Child preschool 40.076
4 - Parenting 796
5 - Child development 2.330
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Apéndice F - Pesquisa nas bases de dados do cruzamento das palavras-chave
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Pesquisa nas bases de dados do cruzamento das palavras-chave

PALAVRAS-CHAVE

N.2 DE ARTIGOS

1+2 55
1+3 1.221
1+4 90
1+5 67
2+3 521
2+4 511
2+5 93
3+4 709
3+5 2.154
4+5 140

Legenda das palavras-chave:
1- Nurs*

2 - Parent-Child relations

3 - Child preschool

4 - Parenting

5 - Child development
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Apéndice G — Pesquisa nas bases de dados da conjugacéo das palavras-chave
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Pesquisa nas bases de dados da conjugacdo das palavras-chave

Palavras-chave

N.2 de artigos

1+2 55
1+2+3 51
1+2+3+4 16
1+2+3+4+5 3

Legenda das palavras-chave:
1- Nurs*

2 - Parent-Child relations

3 - Child preschool

4 - Parenting

5 - Child development
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Apéndice H - Artigos mediante o cruzamento das palavras-chave e os critérios de
incluséo/excluséo
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Artigos mediante o cruzamento das palavras-chave e os critérios de inclusdo/exclusdo

of a questionnaire study involving parents
who make use of day-care at least once a
week

CRUZAMENTO ARTIGO CRITERIOS DE
DE INCLUSAO/EXCUSAO APOS
PALAVRAS- LEITURA DE RESUMO
CHAVE

1+2+3+4+45 19 - Toilet training in health children: results | Critério de exclusdo C
of a questionnaire study involving parents
who make use of day-care at least once a
week
29 - Upstart parent survey: a new Critério de exclusdao C
psychometrically valid tool for the
evaluation of prevention-focused parenting
programs
392 - Child and family outcomes of a long- Possui todos os critérios de
term nurse home visition programme: a inclusdo Leitura
randomised controlled trial

1+2+3+4 19 - Toilet training in health chlidren: results | Mesmo artigo que pesquisa

com todas as palavras-
chave

22 - Being a parent of a child with cancer
throughout the end-of-live course

Critério de exclusdo D

39 - Predicting Parenting stress in caregivers
of children with brain tumours

Critério de exclusdo D

49 - The relationships among adaptative
behaviors of children with autism, family
support, parenting stress and coping

Critério de exclusao D

59 - Embracing autismo in Canadian rural
communities

Critério de exclusao D

62 - Child and family outcomes of a long
term nurse home visitation programme: a
randomised controlled trial

Mesmo artigo que pesquisa
com todas as palavras-
chave — possui critérios

79 - Upstart parent survey: a new
psychometrically valid tool for the
evaluation of prevention-focused parenting
programs

Critério de exclusdo C

82 - Post-partum depression is a family
affair: addressing the impact on mothers,
fathers and children

Critério de exclusdo D

99 - Predictors of psychological adjustment
experienced parenting burder an chrnic
sorrow symptoms in parents : children with
cerebral palsy

Critério de exclusdo D

102 - Parenting children with hypoplastic left
heart syndrome: finding a balance

Critério de exclusdo D

119 - Study protocol for a comparative
affectiveness trial of two parent training
programs in a fee-for-service mental health
clinic: cam we improve mental health
services to low-income families?

Critério de exclusdo C
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129 - An analysis of parental roles during
hematopoietic stem cell trasplantion of their
off spring: a qualitative and participant
observational study

Critério de exclusao D

132 - We”ve been through it all together”s
supports for parents with children with rare
trisomy conditions

Critério de exclusao D

149 - Parental influence and obesity
prevention in pre-schoolers: a systematic
review of intervations

Critério de exclusdo C

152 - Effects of a father-based in-home
intervention on perceived stress and family
dynamics in parents of children with autism

Critério de exclusdo D

169 - The Chicago parent program:
comparing 1-year outcomes for African
American and latino parents of young
children

Critério de inclusdo C

Leitura
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Apéndice | — Esquema do protocolo da metodologia de pesquisa
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Protocolo da metodologia de pesquisa:
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Apéndice J - Analise critica dos artigos selecionados
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Analise critica dos artigos selecionados

TiTULO Child and family outcomes of a long-term nurse home visition programme: a
randomised controlled trial
AUTORES Lynn Kemp, Elizabeth Harris, Catherine McMahon, Stephen Mattey, Graham
Vimpani, Teresa Anderson, Virginia Schmied, Henna Aslam, Siggi Zapart
PUBLICAGCAO | Archives of Disease in Childhood, a 23 de Marco de 2011 (96) pp. 533-540
PALAVRAS- | A qualidade do ambiente domiciliario para o desenvolvimento da crianca
CHAVE (12-24 meses), a interacgdo entre pais e filhos; crianga; desenvolvimento
mental, psicomotor e de comportamento aos 18 meses.
METODO Randomizado controlado
NIVELDE | Nivel 2
EVIDENCIA
OBIJETIVOS | Investigar o impacto de um programa de visitas de enfermagem no domicilio
a longo prazo, incorporado num sistema de saude universal a crianca para
atuar ao nivel da saude, no desenvolvimento e no bem- estar da crianga, mae
e familia.
CONTEUDOS | A evidencia cientifica mostra que a educacdo pré-natal e pds-natal dos pais

através de programa de apoio até pelo menos os dois anos apds o nascimento
da crianca é uma estratégia promissora para resultados maternos e no
desenvolvimento infantil, quer ao nivel de bem-estar, prevencdo de abuso e
negligéncia e comportamento disfuncional.

Contudo, existe uma investigacdo muito limitada nesta drea de interesse,
qguer na Austrdlia, quer a nivel internacional.

A hipdtese de investigacdo centra-se nos eventuais beneficios do programa

em contexto de visitacdo domicilidria promotor do desenvolvimento infantil.

Os objetivos do programa sido centrados na promogdo da transi¢ao para a
parentalidade durante a gravidez, contribuir para que as maes percebam
que também é importante cuidar delas enquanto pessoas, contribuir que os
pais consigam interagir com os seus filhos e desenvolver formas promotoras
da sua saude e desenvolvimento; Ajudar os pais a desenvolverem
aspiracoes enquanto pais e para os seus filhos; Promover as rela¢Ges
familiares proximas e sociais de forma a permitir um bom relacionamento
dentro da familia bem como para outros servicos.

Local do estudo:

Area desfavorecida ao nivel socioecondmico na area metropolitana de
Sydney.

Populacao do estudo:

208 mulheres gravidas acompanhadas desde as 26 semanas de gestacao até
aos 2 anos de vida da crianga.

Acesso ao estudo: qualquer familia do servico de saude, incluindo familias
com problemas sociais (protecdo da crianca, educacdo e habitacdo) e a
familias oriundas de servigos secundarios ou terciarios de desenvolvimento
infantil, incluindo a visitacdo domiciliaria e o acesso a grupos de pais.
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Caracteristicas dos participantes:

50% das mulheres australianas e 50% de diversos paises de todo o mundo.
A maioria das mulheres eram casadas (62%), em unido de facto (19%) e
divorciadas/solteiras/separadas (19%); a maioria com estudos no ensino
secunddrio (83%); a maioria com trabalho a tempo inteiro; 72% das mulheres
tinha 1 ou mais filhos.

59% das mulheres ndo teve problemas psicossociais no periodo da gravidez.
Ao nivel de fatores de risco, 50% tinha um e 50% tinha dois ou mais fatores
de risco (dificuldades econdmicas; maes com idade até 19 anos; problemas
de ansiedade e depressdo; antecedentes de problemas de saude mental;
antecedentes de violéncia doméstica na infancia das mades; historia de
violéncia doméstica).

Execucdo do Programa:

As visitas domicilidrias que duravam entre 60-90 minutos cada, com uma
média de visitas de 16,3 (entre 0-52), a maioria das visitas foi durante o
primeiro ano de vida da crianga.

A estrutura do programa:

Iniciavam-se antes do nascimento do bebé com visitas domicilidrias para que
0s pais conhecam os objetivos do programa, com intervencgao individualizada
para as necessidades das maes, habilidades e competéncias. Posteriormente
durante os primeiros 12 meses de vida da crianca foi desenvolvido o
programa que incluia informacGes encorajadoras sobre atividades para os
pais promoverem o desenvolvimento do(a) filho(a).

As medidas e procedimentos da intervencdo foram:

Sobre o ambiente familiar:

Aspetos relacionados com a prestagao de cuidados dos pais, medidos através
da observagdo em criancgas entre um e dois anos.

Interagdo pais-filhos durante brincadeiras livres (estimulacdo sensorial dos
pais para os filhos, tipo de parentalidade exercida e envolvimento da crianga
na interagdo com os pais através de observacdo em criancas com 18 meses.

Avaliagdo do desenvolvimento infantil (mental, psicomotor e
comportamental) em criancas com 18 meses através de “Bayley scales of
infant development II”

Como resultados:

Sobre o ambiente familiar:

No geral, as maes que receberam intervengdao foram mais responsivas ao
nivel emocional e verbal com filhos com 12 e 24 meses do que maes com
filhos com a mesma idade; as maes com fatores de risco também foram mais
responsivas do que o grupo de controlo.

Existiu resultados significativos sobre a eficacia das interagGes entre pais e
filhos ao nivel da aquisicdo de materiais adequados para estimular os filhos,
sobre a organizagdo do ambiente envolvente da crianga. Nao existiu
diferengas sobre a quantidade de castigos a aplicar na educagdo dos filhos.

Sobre a interacdo entre pais e filhos e o desenvolvimento infantil:
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No geral, ndo existiu diferengas significativas sobre a estimulagdo parental
na relacdo com os filhos até a idade de 18 meses e consequéncias no
desenvolvimento mental, psicomotor e comportamental.

Existiu uma diferencga significativa ao nivel do desenvolvimento mental nas
criangas cujas mdes apresentaram problemas psicossociais no periodo de
gravidez.

Sobre os resultados na satde da crianca, mae e familia:

Em geral, ndo existiu diferenca significativa, apenas nas maes pela primeira
vez, maes com problemas psico-emocionais na gravidez e as maes de outra
nacionalidade relataram uma experiencia mais positiva pelo facto de terem
experienciado a maternidade.

As mdes amamentaram mais tempo no grupo de intervengao, especialmente
as maes de outras nacionalidades.

Como constrangimentos, a reduzida amostra (208 pessoas) e o numero
limitado de enfermeiras.

Os autores sugerem que o programa deveria ser replicado a outros grupos
como, maes mais velhas, multiparidade e maes com maior nivel de instrugao.

CONCLUSOES

Este programa de enfermagem através de visitas domiciliarias mostrou
tendéncias para os resultados aprimorados em muitas, mas ndo em todas as
areas. Especificamente, existiram resultados clinicamente melhorados na
duracdo do aleitamento materno e, para alguns subgrupos de maes, a
experiéncia das mulheres da maternidade e o desenvolvimento mental das
criangas.

Ma3es que receberam a intervengdo eram mais responsivas ao nivel
emocional e verbal (HOME observag¢ao) durante os primeiros 2 anos de vida
de seus filhos do que as maes do grupo de comparagao.

A duracdo da amamentacdo foi maior para as maes de intervencdo do que
as mades de comparacgao; Nao houve diferenga significativa na interagao pai-
filho entre os grupos de intervengdo e comparagao. Ndo houve diferengas
entre os grupos globais significativas na crianga mental, psicomotor ou
desenvolvimento comportamental. As maes avaliadas pré-natal como tendo
angustia psicossocial beneficiaram da intervenc¢ao através de um nimero
de dreas.

Fonte:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=38f1ac13-7¢57-422¢-
ab5b-25aec750abb9%40sessionmgr102&vid=9&hid=116

TiTULO The Chicago parent program: comparing 1-year outcomes for African
American and latino parents of young children
AUTORES Susan M. Breitenstein, Deborah Gross, Louis Fogg, Alison Ridge, Christine
Garvey, Wrenetha Julion e Sharon Tucker
PUBLICAGAO | Wiley Periodicals, Inc.
PALAVRAS- | Formacdo parental; problemas de comportamento infantil; pré-escolar; raca
CHAVE /etnia
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METODO

Ensaio clinico randomizado controlado bem delimitado

NIVELDE | Nivel 2
EVIDENCIA
OBJETIVOS | Examinar os resultados de um ano do programa Chicago Parent Program
(CPP) aplicado nos pais de origem africo-americana e origem latina (com uma
grande amostra de pais);
Determinar se existe diferengas nos efeitos do CPP em pais da referida etnia;
CONTEUDOS | A evidéncia cientifica mostra:

Os problemas de comportamento infantil tém implicagdes a longo prazo nas
criancas ao nivel das aprendizagens e relagdes interpessoais até a
adolescéncia com custos elevados para a salde, rendimento escolar e justica,
pelo que consiste numa prioridade de saude publica.

A investigacdo cientifica demonstra que os problemas de comportamento
infantil podem ser prevenidos e tratados através do treino do
comportamento parental para com os seus filhos, contudo, existem poucos
programas adequadas a familias de diferentes etnias e com baixos
rendimentos.

Os estilos parentais sdo influenciados pela cultura, etnia e as condi¢des
socioecondmicas, por isso as estratégias parentais do tipo autocraticas,
autoritarias e permissivas difere, por exemplo os pais de origem latina e
africo-americanos tendem a valorizar mais o sentido de obediéncia dos filhos.

Limitacdes:

Os programas para pais foram delineados para familias nao latinas, da raca
caucasiana de classe média;

Ndo preveem familias de risco e diferencas culturais e familias oriundas de

comunidades com baixos rendimentos.

Desta forma surge o problema de investigacdo:

Apenas um programa para pais consegue eficazmente trazer uma ponte sobre
a cultura e as diferencas ao nivel da comunidade e assim afetar o exercicio da
parentalidade ao nivel de valores e comportamento junto das criancas e em
ultima analise existirem consequéncias nos resultados das criancas.

Um estudo randomizado sobre o CPP mostra que sim, mas com baixos niveis
de evidéncia cientifica devido a duas importantes limitagcGes, primeiro os pais
faltaram a grande parte das sessdes e segundo a amostra do estudo era
demasiado pequena para testar diferentes interven¢bes em pais africo-
americanos e latinos.

ESTUDO DO ARTIGO:

Primeiro estudo que investiga sobre os efeitos do CPP e os problemas de
comportamento infantil em trés eixos diferentes, relatos dos pais, relatos de
educadores e através de observacao ao longo do decurso do CPP.
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Estudo aprovado pelo Instituto Universitario Review Board University e pelos
diretores dos 15 centros infantis.

Local do estudo/tempo:

Dois estudos que decorreram numa cidade dos Estados Unidos, Chicago. Cada
estudo decorreu em centros infantis (creche/jardim de infancia) estatais ao
longo do ano de 2002 a 2011, abrangendo criancas dos 2 aos 4 anos de idade,
no 12 estudo foram em sete centros porque um recusou. No 22 estudo
decorreu em oito centros infantis.

v" 12 Estudo (2002 a 2006) consistiu em examinar a eficacia do CPP em
promover a parentalidade e a reducao de problemas de
comportamentos infantis, apés um ano de intervencdo (total de 156
pais).

v" 22 Estudo (2006 a 2011) consistiu em inovar estratégias em envolver
um maior nimero de matriculas no CPP (total de 174 pais).

Participantes:

Total dos dois estudos de 538 familias, destes 34 foram excluidos por ndo
serem caucasianos latinos, um por ser asiatico e 13 por serem de outras
racas/etnias e um por ndo descrever qual a sua raca/etnia);

Incluidos nos estudos 504 pais (m3es/pais ou tutores legais), dos quais 291
eram africo-americanos e 213 latinos.

» A andlise dos dados no estudo sé incluiu ao todo 267 pais, apos a
exclusdo por situacdes de ndo comparéncia, doenca e por ndo serem
de etnia latina e africo-americana.

Os pais latinos eram na sua maioria casados (38,4%) do que os pais africo-
americanos (18,2%)

No 12 estudo, 90% das familias recebiam subsidios para as criangas; Dos pais
inscritos, pelo menos 60 criancas tinham entre os 2 e os 4 anos de idade; o
grupo de participantes possuiu um nimero equilibrado de participantes ao
nivel de etnia/raca, ao nivel de familias monoparentais e com rendimentos
medianos.

No 22 estudo, os centros infantis foram responsaveis por controlaram os
grupos de estudo durante o primeiro ano. Apds um ano, 0s Nnovos
participantes foram recrutados por pais dos mesmos centros infantis.

Neste 22 estudo as criangas eram ligeiramente mais novas.

Tematicas do CPP:

Da 12 a 4 semana focam-se intervencdes na “construcdao” das relacGes
positivas dos pais para com os seus filhos;

Da 52 a 82 semana focam-se intervenc¢des sobre as competencias parentais
ao nivel da gestao do comportamento da crianga;

Na 92 a 122 semana focam-se interveng¢des na gestdo do stresse, habilidades

de resolucdo de problemas e manutengdo de habilidade parentais.

Obijetivos do CPP (Chicago Parent Program):

Treino de pais para alterar qualquer disfuncdo na interagdo com os filhos;

Ajudar os pais em trés areas:
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19 Serem mais conscientes das “reinforcement traps”, isto é, atitudes de
reforgo;

22 Aplicarem uma parentalidade positiva, consistente e menos coerciva;
32 Serem mais confiantes nas suas préprias competencias/aptiddes.

Populacdo alvo e Metodologia do CPP:

Decorreu ao longo de 12 sessdes, cada uma com 2 h semanais, na
comunidade baseadas na prevenc¢do para uma popula¢do alvo de pais com
criancas com criangas entre os 2 e 0s 5 anos de idade, de forma a promover
competéncias parentais e prevenir problemas no comportamento das
criangas.

SessGes em grupo, em sala reservada no local para o decorrer do CPP, com
visualizacdo de videos para promover o debate e discussdo sobre
competéncias/habilidades parentais e influencia no comportamento dos
filhos.

Os grupos de pais foram liderados por grupos de técnicos treinados em
facilitar as discussGes com a ajuda de um manual préprio.

O CPP ensina os pais com base na evidéncia de estratégias de encorajamento
em bons comportamentos e reducdo de comportamento disfuncional das
criancas. Acima de tudo, o CPP ajuda os pais a clarificarem os valores e
principais objetivos da educac¢do dos seus filhos, que decorre através das
discussdes em grupo, emergindo estratégias evidentes para atingir esses
objetivos que sdo aceites na sociedade multicultural.

Procedimentos para avaliar os estudos:

Foram utilizadas diversas escalas mediante os aspetos conquistar nos pais
que frequentam o CPP.

Assim, para avaliar a auto-eficacia parental: foi usado o Toodler care
questionnaire; Para avaliar as estratégias de disciplina parental foi utilizado
um questionario e trés escalas; Para avaliar o comportamento parental foram
observados e gravados momentos das sessdes do CPP, pelo uso da Dyadic
Parent-Child Interactive Coding System-Revised. Os videos foram alisados por
avaliadores independentes.

Para avaliar o comportamento das criancas foram observadas e mediados
pelo pais, educadores e observadores do estudo. Os relatos dos pais foram
medidos usando a Eyberg Child Behavior Inventory; Os relatos dos educadores
foram medidos usando The Caregiver-Teacher Report Form

O comportamento das criancas que foi recolhido pelos videos utilizou-se The
DPICS-R (Webster Stratton, 1998); Sobre a frequéncia e a satisfagdo do CPP,
foi calculado mediante o total das 12 sessoes.

Resultados:

Resultados ao nivel das participacdes:

De todos os participantes no CPP, 50% frequentaram as sessdes de grupo;
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24% dos inscritos cumpriram as condicdes de intervengdo em grupo; 67% dos
pais foi pelo menos a uma sessdo de grupo (sem diferengas expressivas de
etnia/raca);

Existiu uma satisfacdo de frequéncia no CPP de muito satisfeito de 90,1% e
satisfeito de 9,9%; 88,3% dos pais referiu que iria recomendar muito o CPP a
outros pais.

Resultados ao nivel dos efeitos na auto-eficicia parental, disciplina e

comportamento parental:

Os pais usaram menos castigos corporais, mais disciplina consistente e
maior auto-eficicia enquanto pais, contudo ndo existiu diferencga
significativa em relacdo aos grupos de controle ao nivel de “calor” parental e
uso de comandos; ao nivel do uso de louvores dos pais para os filhos, conclui-
se que o seu uso apods a intervengdo do CPP tem uma duragdo mais curta e
nao se mantem.

Resultados ao nivel dos efeitos sobre os problemas de comportamento

infantil:

Os relatos dos educadores indicaram que foi ao nivel da reducdo de
problemas de comportamentos “externalizantes” e “internalizantes”.

Os relatos dos pais indicaram que existiram melhorias s6 apds o fim da
frequéncia do CPP;

Pela observacdo existiram melhorias de curto tempo, no comportamento em
grupo das criancas, que ndo se mantiveram apos o final do CPP.

Resultados ao nivel dos efeitos sobre a raca/etnia:

Os pais latinos relataram melhorias mais elevadas no comportamento dos
seus filhos do que os pais africo-americanos.

Os pais latinos relataram também melhorias na auto-eficacia parental mais
elevadas mesmo apds a intervencao do CPP do que os pais africo-americanos.

Contudo, em todos os pais, das duas etnias, perderam ao longo do tempo
atitudes de louvor para com os filhos, mais visivel em pais latinos do que em
pais africo-americanos.

Do 12 estudo:

Como modelo de intervencdo, os pais utilizam menos castigos corporais e
ordens aos filhos do que em relagdo ao grupo de controle. Efeitos que
aparentemente se mantém apos um ano de intervencao.

Para além disso, existiram resultados nos comportamentos nas criangas em
gue os pais foram alvo de intervengdo, apresentaram menos problemas de
comportamento durante as observagoes realizadas em brincadeiras livres
em comparagao com o grupo de controle.
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Em relagdo aos pais que compareceram pelo menos a 50% das sessdes do
CPP, reportaram melhoras significativas ao nivel da auto-eficiacia parental,
mais consisténcia na disciplina aos seus filhos, maior demonstracdo de
“afeto” parental e um aumento do declinio de problemas de
comportamentos infantis em relagao ao grupo de controle.

Contudo, a frequéncia média dos pais no 12 estudo foi baixa (menos de 39%
das sessdes), constituindo-se uma limitagdo na andlise dos resultados e
efeitos do CPP em relagdo a etnia dos participantes.

De maneira geral e comparando com o grupo de controle, os pais que
receberam intervengdo do CPP tém mais confianca no exercicio da
parentalidade, apresentaram uma parentalidade mais calorosa, consistente
ao nivel da disciplina e com redugdo de castigos corporais. Para além disso,
acrescenta-se que os pais usam mais louvores e menos ordens junto dos filhos
(conclusdo através das observac¢Oes das interagOes entre pais e filhos). Os
filhos apresentam menos problemas de comportamentos em relagao ao
grupo de controle.

Ao nivel da utilizacdo do programa do CPP em diferentes etnias, a motivacao
na frequéncia do CPP pode ser diferente de acordo com a etnia dos pais, mas
nao se confirmaram as hipdteses sobre a existéncia de resultados diferentes
do CPP sobre pais e filhos de diferentes etnias.

CONCLUSOES

Os estilos parentais tendem a ser diferentes mediante os valores culturais,
ra¢a/etnia na educagio dos filhos e por isso, existem diferentes respostas
dos mesmos aos programas do CPP. Contudo, ao nivel da satisfacdo no CPP,
ndo existem diferencas raciais/étnicas.

Existiram melhorias nas trés areas de intervengdo do programa, o que
sugere que os pais que frequentam o CPP usam mais técnicas de disciplina
mais eficazes e percecionam melhorias no comportamento dos seus filhos,
e por isso, sentem mais confianca sobre as suas competéncias parentais em
comparagdo com o grupo de controle.

Foram sentidas melhorias elevadas apds o programa CPP, nos pais latinos.

Os resultados sdo consistentes em demonstrar que este tipo de programa
mostra que os pais podem aprender a exercer uma parentalidade positiva
com consequéncias nos seus filhos ao nivel social, quer na comunidade,
quer na propria relagao com os seus pais.

Para além disso, este tipo de interven¢gdo com os pais reduz os
comportamentos de castigos corporais em relagdao ao grupo de controle, o
que indica que as melhorias no comportamentos dos filhos, também
contribuem para menor necessidade de castigos corporais. De realgar que o
uso da palmada tem relevo cultural, pelo que nao deixe de ser usado
independentemente deste tipo de programas parentais.
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E significativo que apés um ano de términos do programa CPP, continuam a
existir melhorias significativas nos pais, ao nivel de castigos corporais,
percecao dos comportamentos infantis problematicos e ao nivel de
autoeficacia da parentalidade.

Estas mudangas positivas na relagdo entre pais e filhos sustenta o facto de
que é possivel de ser refor¢cada e melhorada.

Contudo, as melhorias na relacdo entre pais e filhos, apés um ano de
intervencao pode declinar.

O impacto destas melhorias podem vir a ter uma importante influencia nas
politicas focadas na educagdao nas escolas, sendo por isso um ponto
importante em futuras investigacdes.

Existem poucos estudos de investigagdo sobre os efeitos a longo prazo
destes programas sobre as competencias parentais.

O facto de os estudos deste artigo contemplarem os relatos dos pais,
educadores e a observacgao das interacdes demonstra e refor¢a a importancia
e “forca” destes programas na relacdo entre os pais e filhos.

Existe um aumento da consciéncia dos investigadores, economistas, clinicos
e politicos em criar investimentos deste tipo nos primeiros cinco anos de vida
da crianga.

O treino de competencias parentais durante os primeiros cinco anos trds
beneficios significativos no desenvolvimento infantil.

Para além disso, a evidencia cientifica mostra que a qualidade parental e um
fator preditor elevado sobre os resultados no desenvolvimento infantil do
que qualquer outra varidvel, incluindo o baixo nivel socioeconémico.

Os resultados deste estudo mostram o programa CPP constitui-se como uma
forma eficaz em promover competencias parentais mesmo em bairros
sociais com pais com crian¢as em idade pré-escolar.

Fonte: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=38f1ac13-7c57-422c-
ab5b-25aec750abb9%40sessionmgr102&hid=116
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Apéndice L — Projeto individual de estagio II: A parentalidade positiva e a promocéao da vinculagéo
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"0 futuro ndo & um lugar onde estamos indo, masum
lugar que estamos crianda. O caminho para ele ndo é
encontrado, mas construido e o ato de fazé-lo muda

tanto o realizador quando o destino."

Antoine de Saint-Exupéry
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art.2 - artigo
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Enf.2 - enfermeira

Enf.2- enfermeiro

Hosp. - Hospital
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INTRODUGAO

Este projeto individual de estigio & referente ao 22 CMESC], inserido na Unidade
Curricular Estagio de Enfermagem de Saldde da Crianga e do Jovem Il e Relatério. Desenvolve-
se num periodo de ensino clinico de 18 semanas para a aquisi¢do de competéncias especificas
em saude da crianga/jovem e familia em diversos contextos hospitalares, correspondentes as
unidades de neonatologia, Internamento de Pediatria e Urgéncias Pediatricas. Tal como referiu
Serrano, Costa & Costa (2011) o contexto € determinante no desenvolvimento de
competéncias, aspeto que a mestranda possui expetativas elevadas para o seu enriguecimento
profissional e pessoal, uma vez gue exerce fungdes de enfermeiro em cuidados de sadde
primarios.

A concretizagdo deste projeto pretende assegurar um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades para atuar junto da crianga, entrando no seu ‘mundo’ com
orientacbes antecipatdrias as familias. (Regulamento n.2123/2011 do Decreto-Lei n.2104,/98,
alterado pela lei 111/2009).

A enfermagem da saude da crianca e do jovem perante os padrdes de gualidade dos
cuidados especializados (0OE, 2011) estd enquadrada no paradigma salutogénico pela
maximiza¢ao e valorizacdo da saude, deve gerir cuidados por enfermeiro de referéncia e tem
por missao centrar a crian¢a nos seus cuidados, planear e gerir em parceira com a familia
cuidados especializados que promovam a salude, previna a doenga, efetuar cuidados com vista
a recuperacao plena da criancafjovem. O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista implica aprofundar conhecimentos sobre as caracteristicas especificas de cada
etapa de crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem e eventuais problemas, a atuacdo
de enfermagem implica uma maior complexidade ao nivel da avaliacdo e intervencdo nesta
area. O Conselho de Enfermagem esclarece no parecer n.2 267 que o enfermeiro especialista é
um profissional com um conhecimento aprofundado num dominio especifico dotado de
competéncias clinicas especializadas que respondem aos processos de vida e aos problemas de
saude por um julgamento clinico & tomada de decisdo de nivel elevado (OE, 2010). Os
enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias

comuns, sdo a responsabilidade profissional, ético e legal, melhoria continua da qualidade,
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gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tal como define o
Regulamento n.2 122/2011 (Didrio da Republica, 22 Série, n.235 de 18 de fevereiro) sdo
competéncias aplicdveis em ambientes de cuidados de sadde primarios, secundarios e
terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saide. Também envolve as
dimensdes da educacio dos clientes e dos pares, de orientagio, aconselhamento, lideranca e
inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante, que
permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem.

Segundo o Regulamento n.2 123/2011 (Diario da Republica, 22 Série, n.235 de 18 de
fevereiro) preconiza-se que o enf.2 especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica
trabalhe em parceria com a crianga, pais, cuidadores, familia e comunidade, em qualquer
contexto em que ela se encontre, para promover o mais elevado estado de sadde possivel.
Cabe ao especialista a prestagdo de cuidados a crianga saudavel ou doente, a educacgéo para a
saude e a identificacdo e mobilizacdo de recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Sdo
dreas de atuagdo particular, a avaliagdo e promog¢ido do crescimento e desenvolvimento,
orientacbes antecipatdrias as familias, gestdo do bem-estar da crianca, detecdo precoce e
encaminhamento e promogdo da autoestima do adolescente (Didrio da Republica, 2.2 série —
N.2 35 — 18 de Fevereiro). Cuidar da crianga/jovem implica ao enfermeiro ser dotado de
competéncias afetivas, estéticas e reflexivas, pela assertividade com uma capacidade envolver
e apoiar a familia/pessoa significativa nos cuidados a crianga/jovem tal como defende Anne
Casey no seu Modelo de Parceria de Cuidados de Enfermagem. Perante o Modelo Bioecoldgico
de Bronfenbrenner o desenvolvimento humano € influenciado perante quatro elementos: a
pessoa, 0 tempo, o contexto e o processo, o enfermeiro deve “olhar” para a crian¢a ndo s6
para o seu ambiente imediato, mas também o ambiente mais amplo que a envolve (Souza,
2014) implicando uma visdo global e interven¢do de nivel avangado, enquadrado no
paradigma da transformacéo, pelo cuidar com a crian¢a/jovem e sua familia. Perante a pessoa
unica, centro dos cuidados de enfermagem, o especialista adapta respostas, valoriza
eticamente o respeito pela crianca e familia e pelas suas decisdes, demonstrando maturidade,
flexibilidade e ponderacdo, com uma elevada atitude comunicacional assertiva. Gardner,
citado por Matias (2010) classifica estas respostas e habilidades para resolver problemas e
criar solugcdes como fruto das diferentes inteligéncias humanas, das quais destaca a
inteligéncia interpessoal corresponde a capacidade de compreender as pessoas, de trabalhar
em grupos, de ser empatico e de possuir habilidades de entender e responder adequadamente
ao temperamento, motivagao e desejos dos outros pela facilidade de comunicacao.

Para além de saber ser e estar, o saber técnico & vasto em contexto hospitalar,

recorrendo-se forcosamente a técnicas e procedimentos mais invasivos ¢ dolorosos para a
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criancafjovem, contudo a prestagdo de cuidados de enfermagem deve ter por base cuidados
atraumaticos, isto €, cuidados terapéuticos que minimizem ou eliminem o desconforto fisico e
psiquico das criangas/familiares, previnam e minimizam a separa¢do da crian¢a e familia e
promove o senso de controle (Whaley & Wong, 1999). Os cuidados atraumaticas sdo
defendidos e reconhecidos pela OF e recomendados no guia orientador da pratica de
enfermagem em saudde infantil e pediatrica.

0O regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de saide da crianga e do jovemn prevé:
0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide da Crianga e do Jovem utiliza um modelo
conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este bindmio como beneficidrio
dos seus cuidados. A especialidade de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem detém o
seu espaco de intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o

periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade.

E do escopo de accdo deste especialista a resposta na
complexidade em dareas diversas como, deter conhecimentos e
habilidades para antecipar e responder as situagdes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as
suas necessidades, nomeadamente no dmbito da adaptacio as
mudancas na saude e dindmica familiar. Na definicdo das
competéncias e critérios serdo utilizados termos que devem ser
entendidos de acordo com o significado atribuido pela CIPE®1.0.
{OE, 2010: 1).
As estratégias deste estagio Il sdo a elaboracdo do projeto individual de estagio com
base nos objetivos da unidade curricular, o planeamento de atividades de acordo com a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem que culminard, no final do estagio com a
elaboracdo de um relatério critico /reflexivo. Ao longo do estdgio a mestranda tem um
interesse pessoal de através da pesquisa bibliografica na pratica baseada na evidéncia procurar
aprofundar conhecimentos e competéncias na parentalidade positiva e promoc¢ao da
vinculagao, competéncia inerente a prestacdo de cuidados do especialista nesta area.
Acrescenta ao nivel pessoal, corresponder a uma inquietacao que ja advém do seu anterior
estagio o facto, de a promoc¢do da parentalidade ser uma area incluida nos cuidados
antecipatdrios, setting considerado prioritario pela (OE, 2010).
Elaborar um projeto de estagio € uma oportunidade para aplicar, aprofundar
conhecimentos e adquirir experiéncia profissional especializada em enfermagem. Pelo ciclo de

Deming ou PDAC (OE, 2013) orienta o projeto das atividades, levantando as questfes onde,

quando, o qué, como e quanto, avaliando o processo e as tomadas de posi¢do. Assim surgem
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atividades  planeadas, que apds concretizagdo, descrevem-se e  refletem-se
fundamentadamente sobre as atividades desenvolvidas na pratica clinica. Qualidade de
cuidados em sadde, para a Ordem dos enfermeiros, implica refletir sobre a pratica (Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001), condi¢do necessaria para uma pratica de
exceléncia do exercicio profissional {Cédigo Deontolégico, OE, 2009). O conhecimento é
adquirido, avaliado e organizado pela reflexdo, para uma enfermagem profissional, € exigida a
reflexdo critica na utilizagdo do processo de enfermagem (Whaley & Wong, 1999). A
capacidade reflexiva € uma condigdo sine gua non neste estagio € da pratica e para a pratica
na gual interessa desenvolver conhecimento novo com vista & melhorar a qualidade dos
cuidados.

Como o exposto sio propostos como objetivos gerais deste estagio:
- Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢io da sua salde;
- Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem nos diferentes locais de estagio;
- Cuidar da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;

Como objetivos especificos:
- Planear as atividades a desenvolver de acordo com os objetivos definidos para a Unidade
Curricular Estagio |l e relatorio;
- Conhecer a estrutura fisica, orgdnica e funcional do Servico de Neonatologia do Hospital 530
Francisco Xavier do CHLO, Servico de Pediatria e Urgéncia Pediatrica do Hospital de Torres
MNovas, do CHMT;
- Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados ao Recém-nascido e familia em
situagdo de internamento no Servico de Neonatologia;
- Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados a crianga/jovem e familia em
situagdo de Urgéncia e de Internamento de Pediatria;
- Refletir criticamente sobre a pratica de enfermagem especializada na sadde da crianga e do
jovem
- Contribuir para a promogdo e divulgacio da parentalidade positiva e promog¢ao da vincula¢do
nos Servicos de Neonatologia do CHLO, Internamento e Urgéncia Pediatrica do Hospital de

Torres Novas.
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1 - JUSTIFICACAO DA AREA DE APROFUNDAMENTO PESSOAL

Refletindo de forma critica sobre as competéncias do enfermeiro especialista em satude
da crianca e do jovem e pela sua experiéncia profissional pretende aprofundar conhecimentos
na area da vinculagdo entre a crianga e cuidadores, numa perspetiva da parentalidade positiva.

Segundo Antonovsky, citado por Carondo (2006) o paradigma salutogénico é centrar-se
na satide e ndo na doenga. Esta perspetiva é enquadrada na visdo para 2016 do Plano Nacional
de Sande, com énfase em politicas saudéveis através da perce¢do do conceito de sadde
positivo, o cidaddo, familia e comunidades pode potenciar a sua saude no seu maximo,
aumentando assim o capital social.

Os profissionais devem estar habilitados com ferramentas de promocgio da satde, como
o0 empowerment, de forma a capacitar para escolhas e decises que permitam uma sadde
positiva e bem-estar. O Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (PNSI), que entrou em
vigor desde um de junho de 2013 acrescenta um novo enfoque nas gquestdes relacionadas com
o desenvolvimento infantil, as perturbagbes emocionais e do comportamento & os maus
tratos, pela valorizacdo dos cuidados antecipatorios como fator de promocdo e de prevencdo
da saude, facultando aos pais 0os conhecimentos necessdrios a um desempenho parental na
promocac e protecao dos direitos da criancga, investindo e priorizando na prevencdo das
perturba¢des emocionais e do comportamento. O acompanhamento cada vez mais cedo da
crianca permite também uma detecdo cada vez mais precoce de situacbes que exigem
encaminhamento. Os pais sao reconhecidos como os principais prestadores das criangas, pelo
gue a sua capacitacao € imprescindivel. Uma das linhas mestras do PNSI € precisamente o
investimento das perturbagbes emocionais e comportamentais bem como o aleitamento
materno, a prevengao de acidentes e maus tratos, que podem ser postas em pratica através de
educacao para a saide em consultas de enfermagem individualizadas e em grupo. A DGS no
PNSIJ recomenda a valorizagio de preocupacgdes dos pais no relacionamento com o seu filho,
devendo o profissional de sadde, no primeiro ano de vida da crianga, prestar especial atengido

ao estado emocional da mée ou do principal cuidador encaminhando casos precocemente
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identificados que possam interferir com o desenvolvimento da crianga e aquando da avaliacao
do crescimento da crianga a relagdo emocional/comportamento. Em 2008 o Center for Disease
Control and Prevention recomenda a promogdo de competéncias de parentalidade positiva
como estratégia de prevengdo de situagdes de neglicéncia e maus tratos (Lopes & Catarino &
Dixe, 2010).

A parentalidade é:

A accdo de tomar conta com as caracteristicas especificas de
assumir as responsabilidades de ser mae efou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
optimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;
interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou nao (CIPE, versdo 1, 2006: 43).

Contribuir para o desempenho da parentalidade € recomendado pelo Conselho Europeu
deve ser de forma positiva, isto €, cuidar, capacitar, guiar e reconhecer as criangas como
individuos no gozo pleno dos seus direitos. A Parentalidade Positiva respeita os direitos das
criancas pela educacdo da nao-violéncia, ndo € uma parentalidade permissiva: estabelece os
limites que as criangas precisam para as ajudar a desenvolver ao maximo o seu potencial.
Define-se como um comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca
(Conselho da Europa, 2006) assegurando as suas principais necessidades proporcionando-lhe o
reconhecimento e a orientacdo necessdrios, com base em medidas de politicas de familia que
assegurem padrbes de vida adequados e prestem cuidados de saide de qualidade através de
servigos de apoio aos progenitores.

Assim, o Conselho da Europa (2006) recomenda centros locais e servicos de
disponibilizacdo de informag¢do, aconselhamento e formacio sobre parentalidade, onde os
progenitores possam trocar experiéncias e aprender uns com os outros, possam brincar com
os seus filhos. Também € recomendado programas educativos para os progenitores durante a
gravidez e sobre o desenvolvimento da crian¢a. A mestranda pretende Incluir no projeto de
estdgio a preocupacdo e a capacidade de proporcionar momentos que contribuam para a
importancia da vincula¢do na parentalidade positiva, pela sensibilizagdo dos pais para esta
temdtica.

Mendes e Martins (2012), num artigo de investigacdo sobre a parceria de cuidados de
enfermagem em pediatria, referem-se ao defendido por Casey e Mobbs, sobre a filosofia dos
cuidados pedidtricos € centrada na familia, existindo uma partilha de poder, isto &, a parceria

de cuidados de enfermagem € um processo partilha com a crianca/jovem e sua familia.
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Silva (2014) na sua tese de doutoramento cita a teoria da vinculacdo de Bowlby, de
1969, na qual defende que os seres humanos nascem com um sistema psicobioldgico que os
motiva a procurar proximidade de outros, consideradas figuras de vinculacio. Ainsworth, nos
anos 70 colaboradora de Bowlby, concluiu que o recém-nascido até aos dois meses usa 0s
sisternas neonatais como o riso, o balbuciar, o choro para atrair potenciais cuidadores, estes
comportamentos sdo direcionados a qualquer pessoa por perto, uma vez que ndo consegue
distinguir adultos. Silva (2014) citando Ainsworth et al realga a importancia de o nivel de
resposta da mae ser fundamental na qualidade da vinculagio ao longo do desenvolvimento do
bebé, as maes responsivas aos seus bebés resultavam numa vinculagdo mais segura, mies ndo
responsivas favorecem a vinculagBes evitantes e, ainda, maes com respostas inconstantes
facilitavam vinculages ambivalentes. De acordo com Ainsworth, criangas com vinculagtes
seguras podem usar a mde como uma base segura para explorar o ambiente e assim
desenvolvem mecanismos de coping em momentos de stresse. Este tipo de vinculagdo
desenvolvida com o cuidador primdrio relaciona-se com maior sociabilidade com outros
adultos e criangas, maior obediéncia aos pais e maior facilidade na regulagdo emocional da
crianga. Vdrios psiquiatras teorizaram gque vdarias linhas de desenvolvimento psicolégico
perturbadas sdo o resultado de vinculagbes inseguras muito precoces. Propuseram gue estas
criangas com vinculagdes inseguras podem desenvolver problemas comportamentais como
hostilidade, agressividade e comportamentos antissociais no caso da vinculagdo evitante. Por
outro lado, no caso da crianca ambivalente poderiam ocorrer problemas como impulsividade,
problemas de concentragdo e baixa tolerdncia a frustragdo (Silva, 2014).

Segundo Brazelton e Greenspan a relagdo emocional entre a crian¢a e 0s seus pais sdo
05 primeiros passos para o seu desenvolvimento (OE, 2010, citando Brazelton & Greenspan). £
preciso que 0s pais percebam que devem dar do seu tempo para os filhos, que se apaixonem e
se dediguem a eles para que eles se sintam verdadeiramente amados. O enfermeiro pode e
deve sensibilizar os pais para a importancia do colo, das caricias, das massagens, do abraco, do
respeito pelo ritmo, pela diferen¢a e cumplicidade. Esta rela¢do € fruto dos vinculos que
crescem, fruto dos afetos que se partilham. (Guia Orientador de Boas Praticas de Sadde
Infantil e Pediatrica, volume |, 2010). Bronfenbrenner em 1994 em estudos efetuados fala da
importancia da influéncia do microssistema e macrossistema, como € a relacio diddica de mae
e filho, como um processo de repercussdo mutua e de desenvolvimento (Franco & Bastos,
2002).

Numa pesquisa na base de dados B-ON a 16 de fevereiro de 2015 incluindo dois termos de
pesquisa: parentalidade positiva e enfermagem, surgem treze artigos que abordam diferentes

etapas do ciclo de vida familiar, mas especificando na pesquisa o titulo possuir enfermagem e
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parentalidade positiva surgem apenas dois artigos das mesmas autoras que ja foram de grande
utilidade para a aprendizagem da mestranda desde o seu estagio anterior: Lopes, Catarino e
Dixe um artigo de revisdo e outro sobre construgio e validacdo de escalas de medida para pais
com criancas até aos trés anos.

Surge o desafio pessoal pela inquietagdo de explorar no estdgio Il e potenciar a
vinculacdo pela promoc¢io da parentalidade positiva e o impacto que esta tem no
desenvolvimento harmonioso dos bebés, desta forma a mestranda espera contribuir ndo so
para a sua formacdo de especialista, mas também sensibilizar pais e profissionais de satde
para a parentalidade positiva na promocgdo da vinculagdo, numa perspetiva de pratica baseada

na evidencia e numa melhoria de cuidados.
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2 — CONTEXTUALIZACAO DA INTERVENCAO

0O periodo de Estagio Il decorre de 16 de fevereiro a trés de julho de 2015, com um
periodo de pausa letiva de carnaval de 16 e 17 de fevereiro e pascoa de 30 de margo a 10 de
abril de 2015. Tem a duragdo de 18 semanas, que serdo desenvolvidas nos seguintes
contextos:

- Cinco semanas no Servigo de Neonatologia do Hospital Sdo Francisco Xavier

- Seis semanas no Servigo de Internamento de Pedidtrica do Hospital de Torres Novas

- Quatro semanas no Servico de Urgéncia Pedidtrica do Hospital de Torres Novas

- Trés semanas de atividades na Escola a 16 de abril, 18 a 22 de maio e de 22 de junho a 3 de
julho de 2015, respetivamente para partilha de experiéncias e apresentacdo e discussdo do
relatdrio de estdgio reflexivo e critico.

Pretende-se intervir de acordo com as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem da sadde da crianga e do jovem, ao nivel da prestacio de
cuidados especializados e individualizados a crianca/jovem e familia em situacio de especial
complexidade/risco/estado critico, tendo por base a metodologia cientifica do processo de
enfermagem, a CIPE e o SAPE/SCLINICO. Valoriza-se o Cuidar assente no paradigma de
intervencdo com a crianga/jovem e familia, delineando permanentemente uma interven¢ao
em parceria com os pais/cuidadores como postula Anne Casey no seu Referencial Tedrico. A
mestranda pretende no sentido de continuidade do estagio |, aprofundar competéncias na
promocao de competéncias de parentalidade positiva como forma de promogao da vinculagao,
pretendendo nos campos de estagio nas Unidades de Pediatria & Neonatologia realizar, se
possivel, sesstes de grupo para pais sobre esta tematica como forma de promog¢édo da
parentalidade positiva e a abordagem da atividades promotoras do desenvolvimento e

estimulo da vinculagio.
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2.1 - OPERACIONALIZACAO DAS ATIVIDADES

As atividades a desenvolver e sua justificacgdo encontram-se no plano de atividades

deste relatdrio. O cronograma das atividades encontra-se em anexo |.
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Quadro 1 - Plana de Atividades

15

Competéncias Quande
¥ Conhecer a dindmica e funcionamento das
De I st diferentes unidades (missdo, filosofia, modela
SE’,W"" ¥R UTA pratica tedrico, métadas de arganizacdo de trabalho,
profissional e ética no seu ;
i " o protacolas e registos de enfermagem).
= Dominio da campo de intervencao. Nalte2:
I;:ezggsr;(s:‘:;lldade v Perceber a forma de articulagdo dos varias semana dos
Eti 1o ‘ servigos com outras unidades/ servicos. estagios
tica e Legal * Promove praticas de cuidados 7
que respeitam os direitos V Conhecer o macrossistema subjacente ao S de'
humanes e as cuidar - consulta de normas e protocolos em Necnatul‘ww
. tihanrd responsabilidades profissionals. | yigor. da Hospital
% — ~ S&o Francisca
estrutura fisica, V Estabelecer uma relagdo profissional e
i o i .
Dfi:ﬁ" cae ada.]gada na equipa e junto da crianca/ jovem/ Mes:randa Servicos de
funcional dos * Desempenha um papel familia. A
3 Pediatria e
Servigos do dinamizador no Urgéncia
estagio Il desenvolvimento e suporte das | V Contribui para uma trabalho da equipa Pedidtrics do
iniciativas estratégicas multidisciplinar eficaz mantendo relagdes de Hospital de
= Dominio da institucionais na drea da colaboragao Aolongode | Torres Novas
Melharia da governacio clinica. todos os
Qualidade v Utilizar os recursos de forma eficiente para estagios
promover a
*Canicene, pere k Lolshoraler V Integra e participa na equipa de sadde
programas de melharia adequando o seu desempenho
continua da qualidade. ki P
= Cria € mantém um ambiente v Promaver um ambiente positivo e favordvel &
terapéutico e seguro pratica
v Apresentagdo da mestranda & enfermeira
chefe e caoperante
V Conhecer o circuito da crianca/familia, desde
e el e Tt et a admissdo na unidade até a alta
CHERIRC A V Visita as instalacoes dos varios
ensiagenme sels servigosfunidades
colabaradores e a articulagio ¢
i Doimma da hasdlia kb0 V Integrar a equipa ao nivel da prestacdo de
gestdo dos E L
idado: cuidados 2 crianga / jovem e familia do
o = microssistema (Servigo de Neonatologia,
Pediatria, Urgéncia Pedistrica) em interacdo
com mesassistema, com base no
mac
= Adapta a lide S5ta
s ::cu ";5 ;sras:?:'aefee a: v Recanhecer e compreender os distintos e
A ‘?0 = interdependentes papéis e funcées de todos as
contexta visando a otimizagdo e
da qualidade dos cuidados. gD
Mestranda,
Z Desenvvolve WL V Apresentacdo e validacdo ao enfermeiro e LR
conhecimento e a cooperante, do projeto individual de estagia. Cooperante | semana dos
« Dominio do assertividade. e Enf.2 estagios
i Chefe
das V Realiza pesquisa bibliogréfica.
aprendizagens = Baseia a sua praxis clinica Aol &
profissionais especializada em sélidos e v Procura de momentos de enfermagem que OEO.LE
Al - T = | Mestranda todos 0s
vilidos padrdes de maximizem a prestagdo de cuidados g
conhecimento especializados. Sxingics
2 - Assistira = Dominio da * Desenvalve uma prética V Intervém utilizando estratégias em parceria Mestranda Servigo de Servigo de
crianca/j Resp: ili profissional e ética no seu com a crianga/jovem e familia com uma e Neonatolo Neonatologia
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com a familia, | Profissional, campo de intervengao. conduta preventiva e antecipatdria Participa Enfermeira gia (23 de do Hospital
na maximizagdo | Etica e Legal nas tomadas de decisdo em equipa com base Cooperante | fevereiroa deSao
da sua saude * Promove praticas de cuidados | no codigo deontologico. Angela 20 de margo Francisco
que respeitam os direitos Dinis de 2015} Xavier;
humanos e as (servigo de
responsabilidades profissionais. neonatolo | Servigo de Servigo de
- Desempenha um papel ¥ Colabora e participa em projetas gia)e César | Urgéncias Urgéncias
dinamizador na institucionais na realizacio de atividades na Machado Pediatricas | Pediatricas do
desenvalvimenta e suporte das | area da qualidade e protocolos do servico das (servigode | (23a27de | Hospital de
iniciativas estratégicas instituigBes: pediatriae | marcoede | Torres Novas
institucionais na area da v Concebe e elabora: urgéncia} 13a30
governacio clinica. Servico de Neonatologia abril}
Paster sobre Parentalidade positiva e Servico de
MAVEAEol 00 e Al . A ST Servicode | Pediatriado
Pediatria Hospital de
Servico de Ambulatdrio de Pediatiig. (4de maioa | Torres Novas
2 Posters sobre Parentalidade e atividades 19de
promotoras da desenvalvimento infantil (0-12 Junha}
= Dominio da meses) e (18 meses aos 6 anos).
Melhoria da
Qualidade Servico de Ambulatério, urgéncia e
= Concebe, gere e colabora em internamenta de pediatria.
programas de melharia Manual de ensino sobre parentalidade positiva
continua da qualidade. e atividades promotoras do desenvolvimento/
dojs folhetas sobre a tematica. Proposta de
parametrizacio da aplicacdo informatica
Sclinico, para interveng@es relacionadas com a
parentalidade
Servigo de pediatrig.
Elabora e apresenta case-study com base nos
padrdes de qualidade da OE a equipa de
enfermagem do servigo de pediatria.
17
¥ Promove a ades3o a saude e o ambiente
terapéutico pela seguranca na administracio
= Cria e mantém um ambiente de substincias terapéuticas.
terapéutico e segura V Adotar estratégias pasitivas para diminuir o
stresse do internamento/ jovem e da sua
familia.
= Gere os cuidados, otimizando | v Implementa e gere em parceria um planao de
a resposta da equipa de saude, promotor da parentalidade (pasitiva), da
enfermagem e seus vinculacdo da crianga e autoestima/
colaboradores e a articulagdo autodeterminacio do jovem/ familia para a
na equipa multiprofissional. gerir o regime e a reinsercdo social,
privilegiando a relagdo empdtica e terapéutica.
¥ Avalia os conhecimentos relativamente a
satde da crianga/ jovem e familia
V Negocia a participacdo da crianga/familia no
= Dominio da = Adapta a lideranga e a gestdo | processo de cuidar.
gestdo dos dos recursos as situagdes e ao ¥ Diagnostica precocemente, intervém nas
cuidados cantexta visande 3 atimizacdo doengas comuns: situacées de risco da crianga/
da qualidade dos cuidados. jovem, sensibilizando pais e profissionais.
V Assegura cuidados de enfermagem
envolvendo a familia perante as necessidades
culturais/ espirituais, comunicando de farma
- Presta cuidados especializados | apropriada.
¥ Ensina conhecimentos e habilidades sobre a
gestdo do processo saude-doenca adequados
aa desenvalvimento/compreensio da
crianga/jovem e familia.
= Desenvalve o auto - V Realiza pesquisa bibliografica e procura de
= Dominic do conhecimento e a momentos de enfermagem que maximizem a
desenvolvimento | assertividade. prestacdo de cuidados especializados.
das - Baseia a sua praxis clinica ¥ Fundamenta e reflete a pratica clinica Mestranda
aprendizagens especializada em sdlidos e especializada tendo por base a prética baseada
profissionais vdlidos padrdes de na evidéncia numa perspetiva da melhoria da
canhecimento qualidade de cuidados
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3 - Prestar
cuidados de
enfermagem
complexos e
especializados
ao Recém-
nascido e familia
em situagdo de
internamento
no Servico de
Neonatologia

= Daminio da

= Desenvalve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengio.

Profissional,
Etica e Legal

= Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos
humanos e as.

; :

¥ Presta Cuidados culturalmente sensiveis de
acordo com a legislagda em vigor e o cadigo
deontolégico numa perspetiva holistica.

V Avalia os resultados dos cuidados prestados e
partilha na equipa, para a promogdo de
idados de enfermagem especializados.

= Dominio da

P IS

* Desempenha um papel
dinamizador no
desenvalvimento e suporte das
iniciativas estratégicas
institucionais na drea da

governagao clinica.

= Concebe, gere e colabora em
programas de melharia

V Suparta a pratica ica na investigagdo e no
conhecimento da prética da especialidade.

V¥ Utiliza diretivas na melhoria da qualidade da
pratica.

v Pa

pa em programas existentes da

g z melharia continua da qualidade.
rl\flell:u‘r\a. da con da qualidade. S
V Aplica as escalas protacoladas no servigo.
= Cria @ mantém um ambiente ¥ Intervir com base na redugdo dos fatores de
terapéutico e seguro stresse do prematuro, nomeadamente
ambiente fisico, luz, ruide, posicionamenta,
toque, procedimentos
* Gere os cuidados, otimizando | v Implementa e gere, em parceria, um plano de
a resposta da equipa de saude, promotor da parentalidade, da
enfermagem e seus capacidade para gerir o regime e da reinsergdo
- Daminio da colaboradores e a articulagdo social da crianga/jovem pela prestagio de
gestdo dos na equipa multiprofissional. cuidad ializads
cuidados =Adapta a lideranca e a gestao

dos recursos as situagGes e ao
contexto visando a otimizagdo

da lade dos cuidad

V Colhe dadas, estabelece priaridades de
acordo com a situagao, planeia cuidados
Ivendo a familia, executa e avalia cuidados

Mestranda
junto da
Enf2
cooperante
Angela
Dinis.

De 23 de
fevereiro a
20 de marco
de 2015

Servigo de
Neaonatologia
deSio
Francisco
Xavier

19

de acordo com os principios cientificos, efetua
registos de acordo com os instrumentas do
servico (SAPE/Sclinica).

¥ Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil e diagnostica e intervém em doengas
comuns.

V Contribui para a promogéo da saude
utilizando o processo de enfermagem.

v Assistir o recém-nascido e familia de acordo
com metadalogia cientifica — Modelo Tedrico
de Anne Casey / CIPE, desde a admissio na
unidade até a alta/transferéncia.

V Reconhece situages de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte, cooperando
com a equipa na prestacao de cuidados
apropriadaos.

¥ Avaliagao dos reflexos do recém-nascido

V Negoceia a participagdo da familia no cuidar &
crianga pela utilizagdo do processo de
enfermagem e estabelecimento de uma relagdo
itica, procurando oportuni de
interagir com a familia para aprendizagens de
cuidados antecipatérios e prevencdo do risco.

v Promove a vinculagda de forma sistematica e
o d i da par lidade pela
interagdo com o recém-nascida atraves de:

- Esperanca Realista;

20
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- Promogao de cuidados (higiene,
amamentagdo);

- Contacto fisico;

- Estimulo da vinculagdo

Comunicagdo de forma adequada as
necessi da familia e imento
infantil.

V Realizar uma Sessdo de Educagdo para a
salide para pais sobre a parentalidade positiva
e promogdo da vinculagio.

¥ Participar na sessdo de educagao aos pais
sobre "o método canguru"

v Cooperar com a Enf.2 cooperante na cuidar
do prematura internado na unidade de
cuidados intensivos e intermédios.

V Aplica medidas ndo farmacoldgicas de alivio
da dor existentes no servico, ensina, instrui e
treina os pais na adogda destas medidas para
uma gestdo diferenciada da dor e bem-estar da
crianga.

v Avalia a dor segunda o protacolo do serviga
(Escala de EDIN e Neo-PASS).

¥ Promove a adaptacio da familia em situacdo
de doenga, insuficiéncia ou incapacidade na
gest3o de emogGes. Em situac3o de paliativas e
marte do recém- nascido coopera com a
equipa no cuidar & familia.

21
= Desenvolve o auto - ¥ Avalia o processa e os resultados da tomada
canhecimento e a de decis3o, refletinda sobre a pratica clinica
assertividade. fund. da na evidéncia cientifica.
V Pesquisa bibliografica ao longo do estagio, de
acordo com as necessidades da mestranda.
= Dominic do
desenvolvimento V Reflete criticamente ao longo do estagio.
das = Baseia a sua praxis clinica Mestranda
aprendizagens especializada em sdlidos e ¥ Realiza reuniGes infarmais com a enfermeira
profissianais vélidos padrdes de cooperante.
conhecimento
V Realiza reunido de avaliacio e da
desenvolvimento do estagio.
¥ Patencia e desenvalve uma melhor
congruéncia entre a auto e heteroavaliagdo.
22

111



24

112



26

113



5 - Prestar
cuidados de
enfermagem
complexos e
especializados &
crianca/jovem e
familia em
situacdo de
urgéncia

= Dominio da

= Desenvaolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao.

Respe o N !
Pl'o'%:lssw'nnal = Promove priticas de cuidados
Eticae Lega’\ que respeitam os direitos

humanos e as

responsabilidades profissionais.

V Presta Cuidados culturalmente sensiveis de
acordo com a legislagdo em vigor e o cédigo
deontolégico numa perspetiva halistica.

V Avalia os resultados dos cuidados prestados e
partilha na equipa, para a promacio de
cuidados de enfermagem especializados.

= Dominio da
Melhoria da
Qualidad

= Desempenha um papel
dinamizador no
desenvalvimento e suporte das
iniciativas estratégicas
Institucionais na drea da
governacio clinica.

« Cancebe, gere e calabora em
programas de melhoria
cantinua da qualidade.

Y Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento da pratica da especialidade

V Utiliza diretivas na melhoria da qualidade da
pratica.

v Participa em programas existentes da
melhoria continua da qualidade.

= Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro

V Aplica as diversas escalas protocoladas no
servigo.

v Atua promovendo o bem-estar, a prevengdo
de incidentes, gerindo a efetividade
terapéutica.

= Dominia da
gestdo dos
cuidados

= Gere os cuidados, otimizando
a resposta da equipa de
enfermagem e seus
colabaradares e a articulagio
na equipa multiprofissional.

v Implementa e gere, em parceria, um plano de
satide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsergdo
sacial da crianga/javem.

¥ Colhe dados, estabelece prioridades de

Mestranda
junto da
Enfe
cooperante
Cesar
Machado

De23a27

de mar¢o e

de 13330
abril

Servigo de
Urgéncia
Pedidtrica do
Hospital de
Torres Navas

27

=Adapta a lideranca e a gestdo
dos recursos 3s situagGes e ao
contexto visando a otimizagdo
da qualidade dos cuidados.

acordo com a situagdo, planeia cuidados
envolvendo a familia, executa e avalia cuidadas
de acordo com os principios cientificos, efetua
registas de acardo com os instrumentos do
servigo (SAPE/Sclinico).

v Promove a crescimenta e o desenvolvimento
infantil e diagnostica e intervém em doengas
comuns.

W Contribui para a promagdo da satde
utilizando o processo de enfermagem.

v Assistir a crianca/ jovem e familia de acardo
com metadologia cientifica — Modelo Tedrico
de Anne Casey / CIPE, desde a admissio na
unidade até a altaftransferéncia na equipa
multidisciplinar.

V Presta cuidadas especializados nas diferentes
valéncias do servico de urgéncia (sala de
inaloterapia, tratamentos, triagem e Unidade
de servico de observagaa).

V Coopera com o enfermeiro cooperante na
manutengdo do carro de emergéncia apos a
sua utilizagdo e na organizac3c do material.

V Colabora na triagem de priaridades das
situagdes de urgéncia, de acordo o sistema de
triagem de Manchester

V Recanhece situagtes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte, cooperando

28
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com a equipa na prestacdo de cuidados
apropriados.

V Coopera na estabilizagdo da crianga/ jovem
em situacdo de risco de vida, perspetivando o
transpaorte segura para unidade diferenciada

¥ Transferéncia da crianga/jovem em situagdo
de risco de vida para unidade diferenciada

V Cooperag3o com outras equipas dos autros
servigos do hospital.

V Negocela a participacdo da familia no cuidar &
crianca pela utilizagdo do processo de
enfermagem e estabelecimento de uma relagdo
empitica, procurando oportunidades de
interagir com a familia para aprendizagens de
cuidados antecipatdrios e prevengdo do risco,
facilitanda a adogdo de competéncias na
gestio dos processos especificos de saide/
doenga, usa estrategias de camunicagdo
adequadas a familia e ao desenvalvimento da
crianga/jovem.

Vv Promove a vinculagdo de forma sistematica e
o desenvolvimento da parentalidade pela
interagio com a crianga/ jovem através de:

- Capacitar os pais para uma parentalidade
positiva

- Educacdo para a saude a crianga/ jovem e sua
familia tendo por base o mativo de urgéncia,

29

cuidados antecipatdrios e esclarecimento de
diividas, fornecenda também panfletos/
recomendaces em uso no servigo.

V Aplica medidas nao farmacologicas de alivio
da dor existentes no servigo, ensina, instrui e
treina os pais na adogio destas medidas para
uma gestao diferenciada da dor e bem-estar da
crianga/jovemn.

V Avalia a dor segundo o protacole do serviga.

¥ Cuidar da crianga em situagdo de risca
adotando medidas adequadas.

v Promove a adaptacdo da familia em situagdo
de doenga, insuficiéncia ou incapacidade na
gestdo de emogBes.

= Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens
profissionais

* Desenvalve o auto -
conhecimento e a
assertividade.

V Avalia o processa e os resultados da tomada
de decisdo, refletindo sobre a pratica clinica
i na evidéncia cientifica.

= Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
vdlidos padrées de
canhecimento

V Pesquisa bibliogréfica ao longo do estédgio, de
acordo com as necessidades da mestranda.

V Reflete criticamente ao longo do estdgio.

V Realiza reuniBes infarmais com a enfermeira
cooperante.

v Realiza reunido de avaliacio e do
desenvolvimento do estagio.

¥ Patencia e desenvolve uma melhor
congruéncia entre o auto e heteroavaliagdo.

Mestranda
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6 - Cuidar da
erianca/jovem e
familia nas
situagoes de
especial
complexidade;

= Dominio da

* Desenvaolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao.

Profissional,

* Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos

V Presta Cuidados culturalmente sensiveis de
acordo com a legislagdio em vigor e o cédiga
deontalégico numa perspetiva holistica.

v Avalia os resultados dos cuidados prestados e

Etica e Legal
€ humanos e as. partilha na equipa, para a promogao de
resp bilidades profissionais. | cuidados de enfermagem especializados.
= Desempenha um papel N — . .
3 2 P pap V Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
dinamizador no - ier ek
E conhecimento da pratica da especialidade,
desenvalvimento e suporte das
iniciativas estratégicas s o i
RN 8 V Utiliza diretivas na melhoria da qualidade da
institucionais na drea da i
N pratica.
governacdo clinica.
- ini =G be, lab o P
Ponihio da mm:':naes gzr:';:;:a O €M | ¥ Participa em programas existentes da
Melharia da Progr 5 melharia continua da qualidade.
Qualidad continua da qualidade.
V Aplica as escalas protocoladas no servigo.
s r!:|antem AR v Atua promovendo o bem-estar, a preven¢do
terapéutico e segura L 5 s
de incidentes, gerindo a efetividade
terapéutica.
= Gere os cuidados, otimizando | V Cuida da crianca/ jovem e sua familia, em
a resposta da equipa de situagdo de particular exigéncia, recorrendo a
enfermagem e seus diferentes abordagens e terapias na promogso
colaboradores e a articulagao da adogdo de conhecimentos e estratégias em
. - conal. »
< Dol da na equipa multiprofissiona & ‘de duer};a , doenga rara,
= deficiéncia e/ ou incapacidade.
gestdo dos
cuidados = Adapta a lideranca e a gestdo

dos recursos 3s situagdes e ao
caontexto visando a otimizacdo
da qualidade dos cuidados.

v Promave uma relagdo adequada e dinamica
com a crianga/ jovem e sua familia na adogio
de conhecimentas e estratégias facilitadores da
situagdo de saude/ doenca com o fim maximo
de ia e ganhas em salde.

Mestranda
e Enf?
Cooperante
Angela
Dinis.
(servi¢o de
neonatolo
gia) e César
Machado
(servigo de
pediatria e
urgéncia}

Servigo de
Neonatola
gia (23 de
fevereiro a
20 de margo
de 2015)

Servico de
Urgéncias
Pediatricas
(23227 de
marco e de
13a30
abril}

Servigo de
Pediatria
(4 de maio a
19de
Junho}

Consulta de
ambulataria
do servico
de Pediatria
do CHMT
(28 de Abril}

Servigo de
Neaonatologia
do Haspital
Sdo Francisco
Xavier;

Servigo de
Urgéncias
Pediatricas do
Haspital de
Tarres Novas;

Servigo de
Pediatria do
Hospital de
Torres Navas
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v Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e &
cultura,

V Implementa e gere, em parceria, um plano de
satide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianga/jovem.

V Colhe dadas, estabelece priaridades de
acordo com a situagdo, planeia cuidados
envolvendo a familia, executa e avalia cuidados
de acordo com os principios cientificos, efetua
registos de acordo com os instrumentos do
servico (SAPE/Sclfnico).

V Promaove o crescimento e o desenvolvimento
infantil e diagnostica e intervém em doencas
comuns.

¥ Contribui para a promocio da saide
utilizando o pracessa de enfermagem.

v Assistir a crianga/ jovem e familia de acardo
com metodologia cientifica — Modelo Tedrico
de Anne Casey / CIPE, desde a admissdo na
unidade até  alta/transferéncia.

V Avalia e reflete sobre a sua prética clinica
V Aplica conhecimentos e habilidades no

suporte avangado de vida pediatrico no
reconhecimento de situacdes de instabilidade
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das fungdes vitais e risco de morte.

V Aplica medidas farmacolagicas e nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, de forma a
alcangar uma gestdo individualizada da dor e
bem-estar da crianga.

v Providencia cuidados de suporte a familia nas
situacdies complexas de saude e morte.

= Daminic do
desenvolvimenta
das
aprendizagens
profissionais

= Desenvalve o auto -
canhecimento e a
assertividade.

+ Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
vélidos padraes de
conhecimento

v Realiza pesquisa hibliografica e procura de
momentos de enfermagem que maximizem a
prestagdo de cuidados especializados.

v Fundamenta e reflete a pratica clinica
especializada tendo por base a prdtica baseada
na evidéncia numa perspetiva da melhoria da
qualidade de cuidados

Mestranda
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3 - CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto individual de estagio constituiu para a mestranda uma
orientacdo de grande importincia para estruturar e refletir antecipadamente sobre as
atividades a realizar de acordo com os objetivos de estigio, para um planeamento refletido e
organizado para a realizagdo das atividades que permitem o desenvolvimento de
competéncias de Ambito pessoal e profissional.

A mestranda espera alcancar os seus objetivos e atividades enquadradas na reflexdo da
pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a3 metodologia cientifica do processo de
enfermagem e seguir todos os passos do ciclo de Deming. Tem consciéncia de que qualquer
planeamento € sujeito eventualmente a algum ajuste inerente a concretizagdo dos objetivos
propostos.

Como fatores menos facilitadores sdo a gestdo da familia e do trabalho, estudo e
estagio, mas que se revelarem numa aprendizagem na gestdo do tempo e stresse.

Como expetativas pretende no final do estdgio |l possuir um conjunto de experiencias
clinicas que permitam uma reflexdo critica conducentes ao aprofundamento de aquisicdes
técnicas, humanas e de saberes na area da crianca/jovem e sua familia nos diferentes

dominios inerentes a um enfermeiro especialista.
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ANEXOS
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Anexo | — Cronograma das atividades do estagio
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Apéndice M — Diapositivos das sessdes de educacgio para a saude para pais durante o periodo de
estagio
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Diapositivos referentes a sessdo no servigo de neonatologia

PARENTALIDADE POSITIVA

A importancia da vinculagdo

Musica de Chns Zabriskie 3 CENTRO HOSPITALAR DE
| LISBOA OCIDENTAL ERE

Oradora: w

Marisa Serra
Me Enfermadg lde da Cria nca 1 HOSPITAL DE SAQ FRANCISCO XAVIER

SESSAO SOBRE:
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A FAMILIA

PARENTALIDADE

Arelacéo pai-filho de alta qualidade € essencial para o desenvolvimento saudavel.
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COMPETENCIAS PARENTAIS

PARENTALIDADE POSITIVA
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PRINCIPIOS DA PARENTALIDADE POSITIVA

129



ESPACO SEGURO

EXPRESSAO DE SENTIMENTOS
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VINCULO ?

» COMPORTAMENTOS ¢

VINCULO

primeira
base do desenvolvimento

psiquico futuro

131



VINCULO - PORQUE? O QUE FAZ?

> -

» Cognitivo
» Emocional

» Relacional

PARENTALIDADE POSITIVA ?
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P ARENTALIDADE POSITIVA

PARENTALIDADE POSITIVA
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PARENTALIDADE POSITIVA é;,,,
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INTERACOES BEBES PAIS POSITIVAS

Arelacio pais-filho de alta qualidade & essencial para o desenvolvimento saudavel.

A
PARENTALIDADE
E UMA
EXPERIENCIA
EMOCIONAL
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INTERACOES BEBES/PAIS POSITIVA NA NEONATOLOGIA

COMO O BEBE
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>

| 2

RELACAO MAE - BEBE

preferéncia

RELACAO MAE - BEBE

expetativas
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RELACAO MAE — BEBE — VINCULACAO SEGURA

RELACAO MAE - BEBE
>

> preferéncia
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DE VINCULACAO

TIPOS DE VINCULACAO

>

Bebé Pais
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TIPOS DE VINCULACAO

>

Bebé Pais

AS
PROMOTORAS DO

L4
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Movimentar objetos em frente ao
bebé a uma distancia de cerca de
20 cm;

Produzir sons suaves (cantar,
chocalhos, caixas de musica);

Dar colo, conversar com o bebe,
tocar-lhe, embala-lo, estar em
sincronia com o seu
comportamento;

Nunca colocar o bebé a dormir de
barriga para baixo; Realizar
massagens; Estar com o bebé

4 - 4 semanas

| Interagir através da falq;

usar a mimica do rosto e imitar sons;

Dancar com o bebé ao colo;

Cantar;

Dar colo;

3 meses Evitar que esteja deitado por longos periodos;

| Oferecer objetos para agarrar e seguir colocar os
objetos pendentes;

Desenvolver ritual de apoio para dormir, sem deixar
chorar em demasia.
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? meses

Oferecer brinquedos de cores vivas

para as mdos do bebé (para que possa
passar de uma mao para a ouira);
Conversar e incentiva-lo a produzir
sons;

Dar colo;

Senta-lo com apoio;

NGo entrar em conflito durante as
refeicoes;

Manter ritual de sono.

Oferecer objetos e coloca-los em locais
diferentes (em cima de cadeira) para
incentivar a busca dos mesmos; Brincar ao
esconde;

Oferecer 2 objetos para a mdo e um terceiro
no chdo (para que resolva o “problema”;
Chamar os objetos pelo nome;

Oferecer varias texturas para tocar;

brincar ao Cu-cu;

Imitar sons de animais e incentiva-lo a imitar;
Readlizar massagens.
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O ESSENCIAL E INVISIVEL PARA OS OLHOS...

Shakira habla de...

Mimar
a tu bebeé

Shakira em... Mimar seu bebe

Video: hitps://fwww.youtube.com/watchev=QkvHDTKGRmME
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Diapositivos referentes a sessdo para grupo de pais no servi¢o de Pediatria

SER PAI E MAE...
PARENTALIDADE POSITIVA

MHeopide SRes Fhkistxie Mestranda em Sadde do Changa = do Jovem

VAMOS FALAR DE...

145



A FAMILIA

PARENTALIDADE

A relacao pai-filho de alta qualidade & essencial para o desenvolvimento saudavel.
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COMPETENCIAS PARENTAIS - SER PAI E MAE

VINCULACAO?
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VINCULO ?

» COMPORTAMENTOS ¢

VINCULO

primeira
base do desenvolvimento

psiquico futuro
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VINCULO - PORQUE? ey O QUE FAZ?

» Cognitivo
» Emocional

» Relacional

DE VINCULACAO

149



TIPOS DE VINCULACAO

>

Bebeé Pais

TIPOS DE VINCULACAO

Bebé Pais _—
a

g
&

a

| .
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TIPOS DE VINCULACAO

>

Bebe Pais

TIPOS DE VINCULACAO

>

Bebe Pais
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PARENTALIDADE POSITIVA ?

» Comportamentos
» Cognicoes (forma de pensar)

» Afetos (senfimentos)

PARENTALIDADE POSITIVA

A relacio pais-filho de alta qualidade € essencial para o desenvolvimento saudavel. ‘
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PARENTALIDADE POSITIVA

PRINCIPIOS DA PARENTALIDADE POSITIVA

*
Lg
L 2
>
>
L3
L3
L3




ESPACO SEGURO
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INTERACAO PAIS-BEBES POSITIVA

EXPRESSAQO DE SENTIMENTOS
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PARENTALIDADE POSITIVA

» Influéncia do Comportamento: ™

>

PARENTALIDADE POSITIVA

» Influéncia da forma de pensar:

>
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PARENTALIDADE POSITIVA

» Influéncia dos Afetos:

PARENTALIDADE POSITIVA

afeto de forma positivo

respeitar o ritmo

As emocoes dos pais dependem: - »
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PARENTALIDADE POSITIVA

AS crnadncas possuem mais bem-estar qguando 0s pais:

A relacdo pais-filho de alta qualidade é essencial para o desenvolvimento saudavel.

A
PARENTALIDADE
E UMA
EXPERIENCIA
EMOCIONAL
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COMO O BEBE A MAE?

RELACAO MAE - BEBE

preferéncia
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RELACAO MAE - BEBE

g

> _ expetativas
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RELACAO MAE - BEBE

>

> preferéncia

AS
PROMOTORAS DO

BEBE
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NEW We L [ETIEFINTEFIge [EXETRTTILN

QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS
DO DESENVOLVIMENTO?

Movimentar objetos em frente ao
bebé a uma distancia de cerca de
20 cm;

Produzir sons suaves (cantar, caixas
de musica);

Dar colo, conversar com o bebé,
tocar-lhe, embala-lo, estar em
sincronia com o seu
comportamento;

Colocar o bebé a dormir em
posicdo confort@vel; Realizar
massagens; Estar com o bebé

4 — 6 semanas

QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS
DO DESENVOLVIMENTO?

Interagir através da falq;

usar a mimica do rosto e imitar sons;
Dancar com o bebé ao colo;
Cantar;

Dar colo;

3 meses Evitar que esteja deitado por longos periodos;
Oferecer objetos para agarrar e seguir colocar os
objetos pendentes;

Desenvolver ritual de apoio para dormir, sem deixar
chorar em demasia.
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QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS

DO DESENVOLVIMENTO®@
Oferecer brinquedos de cores vivas
para as mdos do bebé (para que possa
passar de uma mdo para a outra);
Conversar e incentivda-lo a produzir
sons;
Dar colo;
Sentda-lo com apoio;
Ndo entrar em conflito durante as
refeicoes;
Manter ritual de sono.

QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS
DO DESENVOLVIMENTO®?

Oferecer objetos e coloca-los em locais

diferentes (em cima de cadeira) para

incentivar a busca dos mesmos; Brincar ao

esconde-esconde;

Oferecer 2 objetos para a mao e um terceiro
92 meses no chdo (para que resolva o “problema”;

Chamar os objetos pelo nome;

Oferecer varias texturas para tocar;

brincar ao CU-CU;

Imitar sons de animais e incentiva-lo a imitar;

Realizar massagens.
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QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS DO
ESENVOLVIMENTO?

Permitir que a crianga desenvolva
capacidades fisicas;,

Permitir que a crianca fome algumas decisoes;
No caso de birras, reagir com firmeza e calma;
Manter os rituais de sono;

Na hora da refeicdo ndo entrar em conflito;
Estimular tarefas/ordens simples e elogiar;
Oferecer cubos para as mdos;

Incentivar que seja a crianca a pedir o que
deseja;

Educar com regras e limites.

QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS DO
VIMENTO?

18 meses

Estimular a crianca a arrumar os brinquedos;
Olhar para um boneco e repetir o nome das
partes do corpo;

Ensinar a “rabiscar”:

Ensinar sobre os perigos;

Incentivar o convivio:

Elogiar quando a crianca fizer algo sozinha;
Realizar atividades lodicas (danca, canto);
Impor regras e limites, ndo ceder a chantagens
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QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS DO
DESENVOLVIMENTO?

Proporcionar atividades fisicas;

Estimular controlo de esfincteres;

Ajudar a crianca a prenunciar palavras;
Estimular a arrumacdo, a imitagdo;

Oferecer tintas para desenhar;

Oferecer varias texturas, livros, puzzles e jogos;
Pedir para ajudar em pequenas tarefas;
Permitir que a crianca expresse o seu
pensamento e desejos;

Impor regras e limites

QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS DO
VIMENTO®

Promover atividades fisicas e l0dicas (exemplo:
andar de friciclo);

Dar oportunidades da crianca fantasiar;

Pedir a crianca que conte historias;

Dar responsabilidades;

Respeitar e conduzir os rituais de sono (medos);
Ter paciéncia, é a fase dos “porqués”;

Nado ridicularizar comportamentos;

Ajudar na partilha de brinquedos;
Acompanhar programas televisivos;

Regras, limites, ndo ceder a chantagens.
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QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS DO
ESENVOLVIMENTO?

Promover construgcoes de legos e puzzles e
atividade fisica:

Proporcionar desenhos, especialmente da
figura humana;

Usar brincadeiras que envolvam a distingcdo de
cores, ensinar cangoes e Versos;

Aceitar avancos e recuos da crianca e permitir
que expresse os seus sentimentos e vontades;
Permitir que participe em afazeres, mesmo que
simbodlicos:

Impor regras e limites.

QUAIS AS ATIVIDADES PROMOTORAS DO
DESENVOLVIMENTO®?

Selecionar programas televisivos, tempo e
horario (1hora);

Promova atividades fisicas e jogos;

Ensinar a cortar e colar:

Nao ridicularizar medos, ajude a superar;
Ensine as formas geométricas;

Incentiva-la a fazer perguntas;

Continuar a proporcionar responsabilidades;
Incutir regras e limites.

5 aéanos
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O ESSENCIAL E INVISIVEL PARA OS OLHOS...

Shakira habla de...

Mimar
a tu bebe

Shakira em... Mimar seu bebe

Video: hitps://waww.youtube.com/watch2v=QkvHDTKGRmE
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Diapositivos referentes a sessdo para grupo de pais e filhos adolescentes no servico de Pediatria

RCHMT

ALIMENTACAO SAUDAVEL
VS

TRANSTORNOS

Na adolescéncia

Enfermeira:
Marisa Serra
Mestranda em Saude da Crianga e do Jovem

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga: 1 de junho de 2015

OBJETIVOS

= Conhecer contributos da alimentagéo saudavel
= |dentificar fonte fidedigna para saber mais sobre alimentacdo saudavel
= Associar alimentacdo saudavel a vida saudéavel

= Definir transtornos alimentares

= |dentificar pelo menos frés sinais/sintomas de anorexia e bulimia

= Refletir sobre disturbios alimentares e o impato na vida dos jovens com baixa auto-estima

Hospital de Torres Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©
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Segundo a OMS a adolescéncia

€ um periodo da vida que corresponde entre os 10 e 0s 19 anos de idade.

- Esta fase € de intenso crescimento e desenvolvimento fisico e psiquico, exigindo um

aumento das necessidades nutricionais.

= Aadocdo de estilos de vida menos saudaveis podera ter consequéncias negativas na
saude do jovem e na do adulto que ele vira a ser, por isso este deve procurar ter uma
alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica.
* (Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2012)

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 @

— —
pen Plataforma Contra a Ghe: x

=2 0 ||:_'. www plataformacontraaobesidade.dgs pt/PreseniationLayer/conteudnaspeimenuid= 247 &eumenuid=11 5 & SelMenuld=247
{2 Aplicagies | 7 Sites Sugeridos

biblioteca .
reslidade & parcerias e
o programa portuguesa ofientagdes at:r:;rin:: e projetos ferramentas

» Roda dos Alimentos

Gorduras e dloos

17-May-15
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Que cuidados nutricionais

Pequeno-almoc¢o deve ser uma refeicio completa e equilibrada:

= Devera incluir alimentos do grupo dos cereais e derivados, do grupo dos lacticinios e do grupo
da fruta.

= Proteinas: 34 g a 52 g por dia (10-30% valor energético total didrio)
= Hidratos de Carbono: 130 g por dia— cereais e derivados integrais, fruta e vegetais

= Gorduras: o objetivo & ndo exceder os 35% do valor energético total diario, com consumo adequado de acidos gordos essenciais,
omega 3 e 6 (salmdo, atum, arengue e cavala)

= Vitaminas: calcio, zinco (essencial no crescimento e maturacdo sexual: leguminosas, peixe, marisco, cereais, frutos gordos, como a

aveld, nozes e améndoa)

- (Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas, 2012)

17-May-15
Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga i @

10 boas razdes para comer sopa

Atualmente, as Ciéncias da Nutricao entendem a sopa como um tipo de confecao que disponibiliza quantidades muito
significativas de nutrimentos (vitaminas, minerais.) e outras substancias protetoras do nosso organismo, que nunca
chegariam a ser absorvidas de outra forma.

05 teores de colesterol e promove a libertagdo gradual de insulina, estimulando o apetite e saciando precoce e
continuamente. Ao contrario de outras preparacdes culindrias, ndo possui quantidades significativas de toxicos,
antinutrimentos ou alergénios de ocorréncia natural.

l E de Facil digestdo e de grande capacidade hidratante. A sopa, no inicio de uma refeicao aumenta a producao biliar, reduz

(hitphaww. besi dgs.pt)

Hospital de Tomres Movas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 D
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DIETA MEDITERRANICA

= O conceito de dieta mediterrénica foi introduzido em 1993:

= Oldways Preservation & Exchange Trust (organizacdo que elabora estudos na area);
= Escola de Salde Publica de Harvard;

= Organizacdo Mundial de Salde.

= Baseia-se num conjunto de tradicdes alimentares de paises do mediterranico, como a

Grécia, ltélia, Espanha e Portugal. http:tfurerw alimentacaosaudavel.org/

e T Zeniby el T
Hospital de Torres Novas = amotL — mmﬂﬁo " W 17-May-15 ©

DIETA MEDITERRANICA

= Esta dieta inclui, essencialmente:

- Azeitonas e azeite
- Gréaos inteiros, especialmente em paes e cereais em vez de massas
= Muito pouca carne vermelha
- Peixe e mariscos

- Queijos, mas pouco leite

- Bastantes vegetais

- Legumes e frutos secos

- Vinho tin‘o hitp:/fwww.alimentacacsaudavel org/

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga

17-May-15 Q
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TRANSTORNOS
ALIMENTARES

Na adolescéncia

Hospital de Tomes Movas Dia Mundial da Crianga 17-May-15

TRANSTORNOS ALIMENTAR

= Os Transtornos Alimentares (TA) s@o graves distlrbios psiquiatricos considerados

importantes problemas de saude.

= Os quadros classicos tém seus critérios diagnosticos definidos pela Organizacéo

Mundial de Saude (OMS) ou Associacdo Americana de Psiquiatria (APA),
">
= Existem outros quadros considerados n&o oficiais tém sido sugeridos nos Ultimos ano$

= disordered eating, como por ex. a ortorexia nervosa 3

Hospital de Tomes Nowvas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©
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TRANSTORNOS ALIMENTAR

= Os transtornos alimentares s&o um conjunto de doencas, em que a pessoa esta téo
preocupada com a comida e o seu peso que muita das vezes ndo consegue pensar

noutra coisa;
= Os principais tipos s&o a anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsédo alimentar “#
2] »
N 324
%
= O tratamento geralmente envolve psicoterapia (reforco da auto-estima),
educacdo nutricional, aconselhamento familiar, medicamentos e hospitalizacéo. -—
o

(

nca

Dia Mundial da Criang
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

= Quase toda a gente se preocupa com o seu peso ocasionalmente.

= Pessoas com disturbios alimentares levam essa preocupacdo ao extremo.

{American Psychological Association, 2014)

= Os disturbios alimentares, muitas vezes caminham lado a lado com outros problemas

psiquiatricos:
= transtornos de ansiedade;
= Depresséao/baixa auto-estima;

= abuso de substancias.

A pwdisturbiosslimentares com 2012)
Hospital de Tomres Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 @

ANOREXIA
NERVOSA

Hospital de Torres Movas Dia Mundial da Crianga
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ANOREXIA NERVOSA

= As pessoas com anorexia nervosa tém uma imagem distorcida do corpo, o que faz

com que elas se vejam como excesso de peso , mesmo quando estio

perigosamente magras.
= Doenca que pode levar a morte; (APA, 2011)

= Segundo o Instituto Nacional de Salde Mental, cerca de um em cada 25
adolescentes e mulheres tém anorexia na sua vida. A maioria vai negar que eles tém

um disturbio alimentar;

= Em Portugal, segundo a DGS (2013) em 2011 foram internadas 132.

Hospital de Tomes Movas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 O

ANOREXIA NERVOSA

= Cerca de 90-95 % dos portadores de anorexia nervosa séo raparigas e mulheres;

= Anorexia nervosa & um dos diagndsticos psiquidtricos mais comuns em mulheres jovens;

= Anorexia nervosa tem uma das taxas de mortalidade mais elevadas de qualquer condicéo

de saude mental;

= Anorexia nervosa normalmente aparece no inicio da adolescéncia.

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da cnang.ta‘“p"”"""""""'-“a"""“'ea"“gd‘wrdem-“rg"{ 17-May-15 ©
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SINAIS DE ALARME: ANOREXIA

= Achar-se sempre gordo

= Atitude critica sobre a imagem corporal

= Instabilidade emocional

= |solamento social

= Consumo excessivo de produtos magros (baixo valor calérico)
= N&o assumir a fome, néo terminar as refeicbes

= Grandes oscilagdes de peso

= Amenorreia nas raparigas e perda de erecéo nos rapazes

= Comer grandes quantidades de comida de forma compulsiva
- Vomito apds as refeicbes (desaparecimento rapido da mesa)
= Praticar exercicio excessivo

= Usar laxantes e diuréticos

Hospital de Torres Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©

SINTOMAS DA ANOREXIA

Ansiedade e Depresséo

Perfeccionismo, ou ser muito auto-critica

Dieta mesmo quando se & magro

Exercicio fisico excessivo ou compulsivo

Medo intenso de se tornar gordo

Menstruagdo que se torma pouco frequentes ou para
Queda de cabelo e sem brilho, pele e unhas mais frageis

Perda de peso rapida (esconder com roupas soltas)

Habitos alimentares estranhos (evitar as refeigdes, comer em segredo)

Interesse incomum em alimentos
17-May-15

= [hitp:fwww. disturbiosalime s.comd ,2012)
Hospital de Torres Novas Dia Mundial da Crianga
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COMPLICACOES DA ANOREXIA

= Danos a orgéaos importantes, especialmente o cérebro, coracéo e rins;
= Arritmia cardiaca;

= Diminuic&o da presséo arterial, pulso, temperatura corporal | respiracéo e taxas

a

,{nmns[xln
\.

sensibilidade ao frio;

= Enfraquecimento dos 0ss50s;

= Anorexia é fatal em cerca de um em cada 10 casos;

= As causas mais comuns de morte incluem a paragem cardiaca, desequilibrio electrolitico e suicidio.

(http:/www disturbiosal v, 2012)

Hospital de Tomres Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 .

TRATAMENTO DA ANOREXIA

= O 1° objetivo do tratamento é:
= Conseguir atingir o peso normal e habitos alimentares saudaveis.

= Por vezes € necessario internar e em casos de risco de vida ou desnutricado

= extrema, € necessario a alimentacéo intravenosa.
= Os tratamentos incluem:

= Medica¢do com antidepressivos; Terapia comportamental; Psicoterapia;

Grupos de apoio.

(hitotwww distyrbigsalimentgres 2012)
Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15
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BULIMIA
NERVOSA

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga

vomito ou usam laxantes ou enemas ou diuréticos ou exercicio excessivo;

= Muitas vezes a pessoa age em segredo; i Do =t ticsalmentarcs corml, 2012)

= Muitas vezes sentem nojo e vergonha, aliviam a tens&o e emocdes negativas , com o esvaziamento

gastrico. (ara, 2011
= Estima-se que uma em cada 25 mulheres tera bulimia em sua vida.
= Em Portugal, segundo a DGS, em 2011 foram internadas 13 pessoas, com alta. (DGs, 2013)

= Nos EUA, a bulimia nervosa afeta 1-2% dos adolescentes e jovens adultos e 80 % s&o do género

feminino. (www.nationaleatingdisorders.org/)

H tal de T M Dia Mundial da C
ospi e Tomes Novas a Mundial da Crianga 17-May-15 @
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SINTOMAS/SINAIS DA BULIMIA

= Abuso de drogas e alcool
= Abuso de laxantes e outros tratamentos para evitar o ganho de peso
= Ansiedade
= Exagerar no consumo de grandes quantidades de alimentos
= Comer em segredo ou ter habitos alimentares incomuns
= Exercicio excessivo
= Humor
= Enfase exagerada na aparéncia fisica
= Passar regularmente tempo na casa de banho depois de comer = :
-T|?|ste?a i ' ﬁ e
= Cicatrizes nas costas da mao por usar os dedos para provocar o vomito
= Interesse incomum em alimentos
= Vomitos apds comer

(hitp:/iwww. disturbiosalimentares.com/, 2012)

Hospital de Tomres Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©

COMPLICACOES DA BULIMIA

= Os acidos do estébmago de vomito crénico pode causar:
= Danos no esmalte dos dentes;
= Inflamacéo do esofago;

= Inchaco das glandulas salivares nas bochechas;

= Alem disso, a bulimia pode também diminuir os niveis sanguineos de

potéassio, isso pode levar a perigosos ritmos cardiacos anormais.

i, 2012)

Hospital de Tomres Movas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 Q
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TRATAMENTO DA BULIMIA

= O tratamento visa quebrar o ciclo da compulséo alimentar e depois
vomito;
= Medicamentos como antidepressivos;

= Modificacdo do comportamento individual, familiar ou terapia de grupo;

= Aconselhamento nutricional.

(ntt hwww disturhipsalimentares com/, 2012)

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga

COMPULSAO
ALIMENTAR
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COMPULSAOQO ALIMENTAR

\

N

= As pessoas com transtorno de compulséo alimentar possuem
frequentes episodios de ingestéo de alimentos em quantidades fora de

controle.

= A diferenca é que neste disturbio n&o se provoca vomito ou uso de

laxantes para eliminar as calorias em excesso no organismo. es, 21

Hospital de Tomes Movas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 O

COMPLICAGOES
DA COMPULSAO ALIMENTAR

= Doencas cardiacas
= Hipertenséo arterial

= Colesterol elevado

= Diabetes tipo 2

(hitp:fwww disturbigsalimentares comy, 2012)

Hospital de Tomes Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©
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TRATAMENTO DA
COMPULSAO ALIMENTAR

= Terapia comportamental
= Medicamentos, inclusive antidepressivos

= Musicoterapia

TRANSTORNO ALIMENTAR
NAO ESPECIFICADO

= As pessoas tém problemas relacionados com a alimentacdo , mas néo
preenchem os critérios oficiais para a anorexia, bulimia ou compuls&o
alimentar.

« (APA, 2011)

Hospital de Tamres Novas
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ORTOREXIA

= E um comportamento obsessivo patoldgico caracterizado pela fixacae

saude alimentar. Surge quando a pessoa se torna obsessiva quanto aos
padrdes daquilo que come. N2o é reconhecida como transtorno alimentar.

(Martins, Alvarenga, Vargas, Sato & Scagliusi, 2011)

= A pessoa fica tdo obcecada com o que come que todos os seus pensamentos

ficam ocupados com a dieta.

= Escrutinam o contetdo nutricional de cada elemento que ingerem.

hitp:/iwww.alimentacaosaudavel.org/

Hospital de Tomes Movas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©

i

SINAIS DA ORTOREXIA ¥

B = e _. re———————
= Examinar a comida nutricionalmente antes de comer _A&h
=

»
4 -

| m— —

= SO ingere alimentos que considera saudaveis
= Perder muito peso, ndo consegue ter uma dieta equilibrada

= Preocupacéo excessiva em comer alimentos que ndo sejam bons para

Si

= N&o comer alimentos que n&o tenham sido preparados por si
(hitp-fwww alimentacaosaudavel.orgl, sd)

Hospital de Tomres Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 ©
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COMPLICACOES DA ORTOREXIA

Isolamento Social
Isolamento familiar

Dificuldade de concentracé&o e de desempenhar trabalhos

(hitp-twww slimentacaosaudavel org/, sd)

TRATAMENTO DA
ORTOREXIA

= Psicoterapia

= Terapia nutricional

{http-www glimentacaosaudavel orgl, sd )
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Somos Unicos, Aceita Como Es!

Alimenta A Tua Auto-estima!

=
Hospital de Tores Novas Dia Mundial da Crianga 17-May-15 :Q

Video disponivel em: https:/fwaw.youtube.com/watch?v=ABupsdeuCW4

Somos Unicos, Aceita Como Es!

Alimenta A Tua Auto-estima! 2
Hospitsl de Tores Novas Dia Mundial da Crianga s 17-May-15 O
~ Obrigada Pela Atencao!
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Apéndice N — Pésteres elaborados durante o periodo de estagio
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Apéndice O — Planos de sessbes elaborados
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Plano de Sessao

Parentalidade positiva e a importancia da vinculagao

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. ERE

\——/

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Servico de Neonatologia do Hospital Sao Francisco Xavier

Oradores
Enfermeira:

Marisa Campos Serra

Mestranda em enfermagem da salide da

crianca e jovem da ESS do IPSantarém

Informacgdes Gerais

Descricdo

Populacao Alvo
Pais com os bebés internados no
servico na sala de intensivos e

intermédios.

Data e Duracgao e Localizacao
16-03-2015 - 14HO0 - 60 min
Servico do servico de
neohatologia do HSFX do CHLO,
Piso 1, gabinete 4.

Sessdo pelo método expositivo, interativo e musicoterapia tipo chiliout, de forma a promover uma sessdo tranquila

para uma aquisicdo de conhecimentos e sensibilizagdo do tema, pelo privilégio de momentos de partilha de

experiéneia, duvidas sobre a parentalidade e estratégias de promogdo da vinculagdo apresentadas.

Expectativas e Objetivos

Expetativas:

Promover aumento de ganhos em sadde de acordo com o PNS e com as linhas-mestras do Plano Macional de Sadide

Infantil e Juvenil (PMNSIJ): Promogdo de cuidados antecipatérios (o estimulos de responsabilidades parentais) e as

orientacdes do manual de orientagdo para profissionais de salde da Direcdo-Geral de Salide sobre promogdo da satide

mental na gravidez e primeira infancia.

Objetivos:

Definir comportamentos de vinculagdo;

Aprofundar conhecirmentos sobre as competéncias parentais na perspetiva da parentalidade positiva;

Conhecer estratégias de estimulo para o desenvolvimento psico-motor do bebé;

Sensibilizar para a importincia da transmissdo de afeto no desenvolvimento do bebé prematuro;

Pagina 1
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. ERE

\—/'

HOSPITAL DE SAQ FRANCISCO XAVIE

Sensibilizar para a parentalidade positiva;

Providenciar musicoterapia.

Conteudos:

Contelidos abordados desde o inicio com musica de Chris Zabriskie (chitiout);

Introducdo (5 min): Apresentacio. E pedido aos pais para escreverem num papel duas expetativas e frustracoes

enquanto pais.

Desenvolvimento (25 min): Explorar as expectativas relatadas com a apresentacdo em power point: a importancia da
familia como lugar de afetos e valores que influenciam o desenvolvimento da crianca; definir e conhecer aspetos da
parentalidade; definir e abordar a parentalidade positiva, seus principios ao nivel das vertentes inerentes
(comportamental, cognitiva e afetiva); Recomendagdes na interagdo parental adequada ac longe do primeiro ano de
vida; definicdo de vinculo e tipos de vinculacdo, frisando as vantagens da vinculacdo segura; Abordagem das

atividades promotoras do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

Explorar as frustraces relatadas dos pais, por permitir a expressio de emocSes em grupo, mediando e expressdo de

sentimentos.

Conelusdo (10 min): Visualizacdo de video (40 segundos): Shakira: relato da importincia de mimar o bebé disponivel

Permitir aos pais concluirem sobre a sua expressio da parentalidade positiva.

Materiais Necessarios

Computador; projetor; apresentacdo em power point; colunas para o computador; Entrega de inqueérito de

satisfacdo da sessido.
Avaliagdo

Debate sobre as competéncias parentais e estratégias no desempenho das mesmas, esclarecimento de duvidas;

Aplicagdo de Inquérito de satisfagdo da sessdo;

Pagina 2
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RCHMT

CeNTRO HospPiTaLAR MEpio Tejo, EPE.

Plano de Sessao

Parentalidade positiva e a importancia da vinculagao

Servigo de consultas externas do servigo de Pediatria de Torres Novas

Oradores Populac¢do Alvo Data e Duracdo e Localizacdo
Enfermeira: Pais com os bebés que recorram a  03-06-2015 - 11HO0 - 40 min
Marisa Campos Serra consulta programa de recém- Sala de reunides do servico de
Mestranda em enfermagem da salde da nascidos e consultas do pediatra, piso 3.

crianca e jovem da ESS do IPSantarém desenvolvimento infantil

Informacgdes Gerais

Descricdo

Sessdo pelo método expositivo, interativo e musicoterapia tipo chiliout, de forma a promover uma sessdo tranquila
para a aquisicdo de conhecimentos e sensibilizagdo do tema, pelo privilégio de momentos de partilha de experiéncia,
duividas sobre a parentalidade e estratégias de promog¢do da vinculagdo apresentadas.

Expectativas e Objetivos

Expetativas:

Promover aumento de ganhos em salide de acordo com o PNS e com as linhas-mestras do Plano Macional de Satide
Infantil e Juvenil (PNSIJ): Promogdo de cuidados antecipatérios (o estimulos de responsabilidades parentais) e as
orientacdes do manual de orientagdo para profissionais de satide da Diregdo-Geral de Salde sobre promogdo da satide

mental na gravidez e primeira infincia.

Objetivos:

Definir comportamentos de vinculagdo.

Aprofundar conhecimentos sobre as competéncias parentais na perspetiva da parentalidade positiva.
Conhecer estratégias de estimulo para o desenvolvimento psico-motor do bebé.

Sensibilizar para a importincia da transmissdo de afeto no desenvolvimento do bebé prematuro.

Pagina 1
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RCHMT

CenTRO HOSPITALAR MEDIO TEJ0, EPE

Sensibilizar para a parentalidade positiva.

Providenciar musicoterapia.

Contetidos:

Contelidos abordados desde o inicio com musica de Chris Zabriskie (chillout);

Introducdo (5 min): Apresentagdo. E pedido aos pais para escreverem num papel duas expetativas e

frustragdes /medos enquanto pais.

Desenvolvimento (25 min): Explorar as expectativas relatadas com a apresentacdo em power point: a importancia da
familia como lugar de afetos e valores que influenciam o desenvolvimento da crianca; definir e conhecer aspetos da
parentalidade; definir e abordar a parentalidade positiva, seus principios ao nivel das vertentes inerentes
(comportamental, cognitiva e afetiva); Recomendagdes na interagdo parental adequada ao longo do primeiro ano de
vida; definicdo de wvinculo e tipos de vinculacdo, frisando as vantagens da vinculacdo segura; Abordagem das

atividades promotoras do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

Explorar as frustracdes relatadas dos pais minimizando-as e potenciar aspetos positivos de serem pais, através da

expressdo de emocbes/sentimentos em grupo.

Conclusdo (10 min): Visualizagdo de video (40 segundos): Shakira: relato da importancia de mimar o bebé disponivel

Permitir aos pais concluirem sobre a sua expressido da parentalidade positiva.

Materiais Necessarios

Computador; projetor; apresentagdo em power point; colunas para o computador; canetas e folhas; Inquéritos de
satisfagdo da sessdo e folhas de presenca para os pais.

Avaliagdo

Debate sobre as compeaténcias parentais e estratégias no desempenho das mesimas, esclarecimento de dividas;

Aplicacdo de Inquérito de satisfacdo da sessio;

Pagina 2
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RCHMT

CeNTRO HospPiTaLAR MEpio Tejo, EPE.

Plano de Sessao

Alimentacdo Saudavel VS transtornos alimentares

Sessdio no Ambito das Comemoracgdes do Dia Mundial da Crianca.

Orador Populac¢do Alvo Data e Duracdo e Localizacdo
Enfermeira: Adolescentes das escolas 01-06-2015 - 10h30 - 45 min
Marisa Campos Serra secundarias Maria Lamas e Artur Auditério do Hospital de Torres
Mestranda em enfermagem da salde da Goncalves. Novas, piso 0.

crianca e jovem da ESS do IPSantarém

Informacgdes Gerais

Descricdo

Sessdo pelo método expositivo, interativo para a promocdo de cuidados antecipatérios a jovens de forma a promover
@ sensibilizar para habitos de vida saudaveis, nomeadamente a importincia da alimentacio saudavel e o impacto

desta na satide. Prevengdo de comportamentos de risco relacionados com transtornos alimentares e emocionais.
Expectativas e Objetivos

Expetativas:

Promover habitos de vida saudaveis e prevencdo de transtornos alimentares dando resposta a etapa do ciclo de vida
juventude a procura de um futuro saudavel (PNS: 2012-2016) e as linhas-mestras do Programa Macional de Satide
infantil e Juvenil (2013), pelo contributo na auto-determinacéo e auto-estima dos jovens e estimulo para a adocdo

de comportamentos promotores de satide e pela adogdo de nutricdo adequada a idade dos jovens.

Contribuir para a reducdo da prevaléncia de transtornos alimentares através da sensibilizagdo dos jovens para esta

problematica.

Objetivos

Sensibilizar para a importincia de uma alimentacdo saudavel na fase de vida da adolescéncia;
Identificar fonte fidedigna sobre alimentacio saudavel

Reconhecer que a alimentacdo saudavel influencia numa vida saudavel
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Definir transtornos alimentares
Identificar alguns sinais, complicaces e tratamento dos transtornos alimentares

Refletir sobre distirbios alimentares e o impato na vida dos jovens com baixa auto estima.

Contelidos

Introducdo (3 minutos): Apresentagdo da oradora e objetivos da sesséo.

Desenvolvimento (30 min): Definicdo de adolescéncia; Conhecer algumas necessidades nutricionais inerentes a esta
fase de vida; referenciar a plataforma contra a obesidade da DGS como uma fonte fidedigna; abordar as vantagens
da ingestdo de sopa; identificacdo e definicio de dieta mediterrdnica como uma dieta saudavel; definicdo de
transtornos alimentares e caracteristicas das pessoas mais afetadas por estes transtornos; abordar a definigao, sinais
(entrega de sinais e sintomas em formato cartdo a cada aluno), complicacdes e tratamento dos seguintes transtornos:
anorexia nervosa, bulimia, compulsdo alimentar e transtorno alimentar nio especificado, incluindo outras situacdes
(como a ortorexia). Visualizacdo de dois filmes, um de 2 minutos, referente ao impacto dos mass media nas escolhas
de salide dos jovens e outro, de 4 minutos, sobre a percecdo que cada pessoa tem de si enquanto imagem, que em

Imui tos casos revela baixa auto-estima e conclui que todos somos belos a maneira de cada um.

Conclusdo (12 min): Promocdo de debate e reflexdo critica sobre a visualizacdo da apresentacdo e dos filmes

apresentados.
Materiais

Projetor; computador; apresentacdo em powerpoinf (transtornos alimentares) e videos 1 e 2:
(https: //'www.youtube.com fwatchv=)X0GXt6-Fqal; https: / /www.youtube .com /watch?v=ABups4euCW4; Folha de

presencas; inquérito de satisfacdo da sessdo.
Avaliagdo

Através do debate na sessdo apos visualizacdo de dois filmes.
Avaliagdo da sessdo

Responder a inquérito de satisfagdo da sessdo em folha propria.
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Plano de Sessao

Reunido para apresentacdo de estudo de caso

Servico de Pediatria de Torres Novas

Oradores Populagdo Alvo Data e Duracdo e Localizagao
Enfermeira: Equipa de Enfermagem do servico  18-06-2015 - 14h30- 1 hora
Catarina Escudeiro de Pediatria de Torres Novas Sala de reunies do servico de
Marisa Campos Serra pediatria, piso 3.

Mestrandas em Enfermagem da Saude da

Crianca e Jovem da ESS do IPSantarém
Informacgdes Gerais
Descricdo

Sessao pelo método expositivo, interativo de forma a promover momentos de partilha de experiéncia e duvidas

sobre a atuacao perante uma situagac de suspeita de maus tratos.
Expectativas e Objetivos

Expetativas:

Mobilizar a metodologia de estudo de caso de forma a dar resposta aos pressupostos para a acreditacdo da
idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica perante os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem (PQCE). Promover o debate sobre a problematica dos maus tratos e intervencdo numa situacdo de
internamento ao longo da apresentacdo.

Objetivos:

Analisar de forma reflexiva uma situacio real da pratica dos cuidados de enfermagem;

Refletir acerca da tomada de posicao de enfermagem, a luz do enquadramento conceptual e enunciados descritivos
do PQCE;

Contribuir para a reflexdo ética e deontolégica como parte integrante da qualidade dos cuidados de enfermagem;
Equacionar opgdes de melhoria dos cuidados de enfermagem, pela anélise da prética;

Sensibilizar para a problematica dos maus tratos.

Contetdos:

Introducdo (2 min): Apresentacdo. Referir os itens a abordar: Introducdo pela justificagdo da metodologia de
estudo de caso, apresentacdo dos objetivos e itens a abordar: descricdo do caso, enquadramento conceptual,
enunciados descritivos e reflexao em equipa.

Desenvolvimento (40 min): Relato do caso, identificagdoe da idade da crianca e motivo ao servico de urgéncia e
acompanhantes. Relate dos dados colhidos na avaliacdo inicial e internamento. Descricio do comportamento
adotade durante o internamento pela crianca e pais. Realizar o enquadramento conceptual dos PQCE pela analise

dos conceitos: salide, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem perante a crianca. Apresentar resumidamente a
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legislacdo portuguesa necessaria perante uma situacdo de risco/perigo de maus tratos. Apresentar o plano de
cuidados de enfermagem delineado durante o internamento e intervencdes auténomas. Perante os enunciados
descritivos dos PQCE descrever as atitudes adotadas perante a crianca do estudo de caso. Analisar o caso perante o
despacho n.° 31292/2008 de 5 de dezembro.

Conclusao (18 min):Reflexdo em grupo sobre a satisfacdo da crianca em todo o processo de internamento e sobre a
pratica conducente a melhoria do desempenho de enfermagem perante uma situacdc de maus tratos e
apresentacdo de sugestdes. Mostrar a equipa o referido despacho ac grupe e sugestdes € o guia pratico de

abordagem, diagnostico e intervencdo: “Maus tratos em Criancas e Jovens”.

Materiais Necessarios:

Computador; projetor; apresentacdo em power point; legislacio sobre o tema, canetas e folhas; Inquéritos de
satisfagcao da sessao e folhas de presen¢a.

Avaliacdo:

Esclarecimentos de dividas durante o debate sobre a problematica dos maus tratos, fornecer a toda a equipa o

referido despacho n.? 31292 e o guia para todos conhecerem a forma de avaliacdo e intervencao recomendada pela

legislacao. Aplicacao do inquérito de satisfacdo de sessdo.
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AVALlA(;AO DA SESSAOQ DE EDUCA(;AO PARA A SAUDE:

Parentalidade Positiva e a Importancia da Vinculagao

Oradora: Marisa Serra — Enfermeira Mestranda em Enfermagem da Sadde da Crianga e do
Jovem da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Santarém.
Data: 16-03-2015. Duragao: 60 minutos; Local: Gabinete 4 do servigo de Neonatologia do

Hospital de Sao Francisco Xavier. N° de participantes: 6.

1) Clareza do assunto

W Fraco M |nsuficiente ® Suficiente = Bom M Muito Bom

2) Importancia da informagéo transmitida

Bem
17

B Fraco M Insuficiente B Suficiente Bom M Muito Bom

3) Adequacdo do tempo da sessédo

B Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom
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4) Desempenho do orador

H Fraco M Insuficiente H Suficiente Bom H Muite Bom

41) Disponibilidade

H Fraco M Insuficiente M Suficiente @ Bom B Muito Bom

4.2) Interagdo com o grupo

EFraco ® Insuficiente  m Suficiente Bom ® Muito Bom
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Centro HospitALAR MEpio Tejo, ERE.

AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE;

Parentalidade Positiva, promog¢ao da vinculagao e do desenvolvimento

Oradora: Marisa Serra — Enfermeira Mestranda em Enfermagem da Sadde da Crianga e do
Jovem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém.
Data: 03-06-2015. Duragao: 45 minutos; Local: Consultas externas do servigo de Pediatria

de Torres Novas. N° de participantes: 12.

1} Clareza do assunto

B Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom

2) Importancia da informagéo transmitida

HFraco M Insuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom

3) Adequacgio do tempo da sessdo

H Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom H Muito Bom
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4) Desempenho do orador

M Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom

4.1} Disponibilidade

M Fraco M Insuficiente M Suficiente @ Bom M Muito Bom

4.2) Interagdo com o grupo

HFraco M (nsuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom
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Centro HospitALAR MEpio Tejo, ERE.

AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE;

Alimentagao Saudavel VS Transtornos alimentares

Oradora: Marisa Serra — Enfermeira Mestranda em Enfermagem da Sadde da Crianga e do
Jovem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém.

Data: 01-06-2015, Duragao: 45 minutos; Local: Auditorio do Hospital de Torres Novas.

N° de participantes: 10.

1} Clareza do assunto

Mui

B Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom

2) Importancia da informagéo transmitida

HFraco M Insuficiente M Suficiente Bom H Muito Bom

3) Adequacgio do tempo da sessdo

B Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom ® Muito Bom
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Centro HospitaLAr MEpio Tejo, ERE.

4) Desempenho do orador

B Fraco M Insuficiente M Suficiente W Bom B Muito Bom

4.1} Disponibilidade

M Fraco M Insuficiente M Suficiente @ Bom M Muito Bom

4.2) Interagdo com o grupo

W Fraco M Insuficiente M Suficiente @ Bom B Muito Bom
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Centro HospitALAR MEpio Tejo, ERE.

AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE;

Estudo de Caso no ambito dos PQ dos cuidados especializados em ESCJ

Oradora:Catarina Escudeiro e Marisa Serra — Enfermeiras Mestrandas em Enfermagem da
Saude da Criancga e do Jovem da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Santarém.

Data: 18-06-2015. Duragédo: 60 minutos; Local:Sala de Formagéo do servigo de Pediatria

de Torres Novas. N° de participantes:16.

1) Clareza do assunto

Insuficiente Suficiente
0%

: Bom
Muite Bo 50%

W Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom M Muito Bom

2) Importancia da informacgéo transmitida

Suficiente Insuficiente

co 0% Bom
Muite Bom > R
75%

M Fracc M Insuficiente M Suficiente Bom M Muite Bom

3) Adequacdo do tempe da sessdo

Insuficiente  Suficiente

HFraco MInsuficiente M Suficiente @ Bom M Muito Bom
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Centro HospitALAR MEpio Tejo, ERE.

4) Desempenho do orador

Suficiente
co 0%

H Fraco M Insuficiente M Suficiente @ Bom B Muito Bom

4.1} Disponibilidade

Suficien Insuficiente
ce 0% ——Bom

Muito L 25%

B Fraco M Insuficiente M Suficiente Bom ® Muito Bom

4.2) Interagdo com o grupo

Suficiente

H Fraco M Insuficiente B Suficiente Bom H Muito Bom
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OCHMT MAUS TRATOS

Servigo de Pediatria

‘ INDICE \

Introdugdo

1. Descrigdo do Caso

2. Enquadramento Concetual
3. Enunciados Descritivos

4. Reflexdo
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supervisé
1

P i C 1ae era ¢ S {

sua ar W8s paternos devido a religido (Evar
permitiam televisdo, exercendo paternidade austera. [
facto, pai da menor refere que a sua filha
brinquedos, mas com educacdo, impondo regras e lim
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cumprindo as orien coes.
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O AMBIENTE DA CRIANCA

Aparentemente, adaptada a cultura
portuguesa.

Vive em Portugal desde a fase de
latente.

Frequenta escola publica (Infantério)
Gosta da escola e da sua casa, da
qual sente saudades.

Influéncia da cultura e da religido ?

OS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM

Parceria estabelecida com os pais para
esclarecimento da situagdo de suspeita de maus
tratos. Pais consideram excessiva a condigdo de
internamento, mas colaboram por iniciativa
prépria.

Planeamento de cuidados em parceria com a
equipa multidisciplinar ( pediatra, psicéloga,
assistente social, educadora de infincia) e tendo
em conta orientagdes de profissionais da
comunidade ( escola, CPCJ, Ministério Publico,
centro de saude)

Intervengdes de Enfermagem adequadas a
alteracdo de comportamentos, tendo em vista a
adogdo de estilos de vida compativeis com a
promocdo da satide para a parentalidade positiva?

Internamento de 29 de Abril a 8 de Maio (9 dias)
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uacdo: aplicar medidas de
otegdo a favor da menor —judic
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—sem mterveng&es associadas ?

30/4/201 -D --r' o primeiro momento de observaga
observada boa ligagdo de afeto da crianca com a mée
a crianca nas atividades ltidicas, estando sempre aten
necessidades.
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altaa (8/05)
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SISTEMA FAMILIAR - Pai foi abusado/negligenciado? (me “agres
mesmo); Com algumas privagdes devido  Religido dos pais; Ausé
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Je VLS|

de desenvolvimento, sem agre
es, sem medo e tristeza perante
comportamentos de desafio. Apresenta
comportamento de automutilagdo e excessivamente resp:
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* Avaliar intervenges com bom senso centradas no sup
interesse da crianga
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SUGESTAO DEBIRGNOSTICO:
Conhecimento sobre Parentalidade Positiva ndo demo

Cria

WEB SITE:
http://www.unicef. ina_estudo violencia.
http://www.cnpcjr.pt/preview documentos.asp
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* Enf2 Catarina Escudeiro
' Enf9 César Machado
Enf2 Marisa Serra

MAUS TRATOS
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Apéndice R — Manual de ensino elaborado com respetivos folhetos para o servico de Pediatria
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Couro Hosp AR MEBIOTEID, EPE. DESENVOLVIMENTO

4.4.32 Parentalidade Positiva e Atividades Promotoras do Desenvolvimento (dos zero aos 6 anos)

Pretende-se informar e ensinar sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil adotando as
estratégias propostas neste manual sobre os principios gue favorecem a parceria de cuidados de enfermagem

de forma a aumentar o interesse, recetividade e compreensdo dos pais sobre a importdncia desta tematica.

PARENTALIDADE: corresponde a uma interiorizagdo das expectativas das pessoas {individuos, amigos e
sociedade) sobre os comportamentos inerentes ao papel parental adegquados ou desadequados. Constitui-se
na agdo de tomar conta com responsabilidade de se ser mde efou pai, com comportamentos integrantes do
recém-nascido na unidade familiar, que otimizam o crescimento e desenvolvimento da crianga (CIPE, 2006).
PARENTALIDADE POSITIVA: Comportamento parental baseado no melhor interesse da crianga {Conselho da
Europa, 2006).

DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR: Processo dindmico e continuo, com o aparecimento constante de
diferentes funcdes. A passagem de um estddio para o outro varia de crianga para crianga, com velocidades
diferentes de forma descontinuada, com “saltos”, logo a idade de aparecimento de novas aguisigdes pode
diferir [DGS, 2013). E um processo de desenvolvimento infantil que integra a coordenacgdo, comunicagdo,
socializagdo e aspetos da mobilidade. Integra os comportamentos da capacidade interativa das pessoas com o
meio envolvente (CIPE; 2006).

VINCULACAO: De acordo com a teoria da vinculacio de Bowl/by, é um processo que advém de um sistema
psicobioldgico gue nasce com os seres humanos gue os motiva a procurar os outros. Os sistemas
psicobiolégicos podem ser o riso, o balbuciar e o choro. Os pais para o bebé sdo figuras de vinculagdo (Silva,
2014).

COMPORTAMENTOQS DE VINCULAGAQ: S3o os comportamentos do bebé gue favorecem a proximidade fisica
com a pessoa gue dele cuida, por exemplo: choro, sorriso e o olhar {DGS, 2005).

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTQ: sdo atividades que podem ser recomendadas aos
pais/cuidadores gue potenciam e promovem a aguisicdo de competéncias psico-motoras e afetivas (DGS,

2013}

Parentalidade Positiva e Atividades Promotoras do Desenvolvimento

0O novo Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil {(PNSIJ) da Direcdo-Geral da Salde (2013) dd enfase ao
desenvolvimento infantil, prevengdo de perturbagdes emocionais e valorizacdo de cuidados antecipatdrios
como forma de promogdo e prevencdo da satide através de facilitacdo aos pais de conhecimentos necessarios

a um desempenho parental adequado, na protegdo e promogdo dos direitos da crianga, priorizando e
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investindo na prevencdo de perturbagdes emocionais e de comportamento, dos guais a neglicéncia e maus
tratos. O PNSI recomenda e propde atividades promotoras de desenvolvimento, gue devem ser transmitidas
pelos profissionais de salde aos pais/cuidador principal da crianca. Uma atividade promotora do
desenvolvimento a salientar aos pais é a importincia do sono da crianca. De acordo com Nunes {2002} O
padrdo de sono é varidvel, um recém-nascido pode dormir até 22 horas, com um més de vida passa a dormir
cerca de 15,5 horas. Aos trés meses jd existe um padrdo de sono noturno {whaley & Wong, 1999). Aos 12
meses o latente dorme cerca de 13 horas {10 horas de noite e trés horas de dia nas sestas). Entre os dois a trés
anos, o periodo de sono noturno ronda as 10 horas e sesta de cerca de duas horas. Entre 0s 4 e 05 6 anos, a
média de horas de sono necessdrias ronda as 12 horas {Nunes, 2002). Dormir representa uma importante
atividade do dia-a-dia da crianga e se esta ndo adquirir habitos de sono adequados, poderd ter repercussdes
no seu comportamento e perturbagdes na vida familiar {Gouveia, sd). Para além disso, num estudo
populacional dos dois aos 10 anos sobre problemas de sono publicado na acta pedidtrica portuguesa {2013},
revela que os problemas de sono afetam o bem-estar fisico e mental das criangas, com consequéncias
negativas ao nivel cognitivo, emocional e comportamental, aumentando também o risco de quedas e até de
obesidade.

A evidéncia cientifica mostra gue intervir precocemente desde a gravidez aos primeiros tempos de vida da
crianca é fundamental para a protegdo e desenvolvimento das criangas especialmente as mais vulnerdveis,
através do suporte as fungdes parentais e o facilitar das relagdes pais/crianca (DGS, 2005).

Reforcando Lopes, Catarino & Dixe {2010) o Center for Disetise Control and Prevention recomenda a promogdo
de competéncias de parentalidade positiva como estratégia de prevencdo de situagdes de negligéncia e maus
tratos.

A parentalidade positiva é recomendada pelo Conselho Europeu desde 2006, esta deve guiar a crianga,
capacitar e cuidar, respeitando os seus direitos enguanto crianga, de forma ndo violenta, mas ndo permissiva,
isto &, com estabelecimento de limites, permitindo a crianga desenvolver o seu potencial e bem-estar.
Verifica-se gue existe uma sintonia entre as emoctes da mie/pai desde o tempo de vida in ftero e ao longo da
vida da crianca. O bebé possui necessidades emocionais e relacionais para se desenvolver quer fisicamente,
guer emocionalmente. A formagdo do vinculo afetivo entre o bebé o os seus pais/cuidadores constitui a
primeiro base do desenvolvimento psiquico futuro. O roeming in {contacto precoce com o bebé nas primeiras
horas de vida, na maternidade} ajuda a estabelecer as relacfes precoces e intensas entre o bebé, a mde e pai,
num tridngulo gue estd em constante adaptacdo e tomada de consciéncia do bebé imaginado para o behé
real.

Segundo Brazeftonr e Greenspan a relagdo emocional entre a crianga e 0s seus pais sdo 0s primeiros passos
para o seu desenvolvimento {citado por OF, 2010). E preciso que os pais percebam que devem dar “tempo”

aos seus filhos, gue se apaixonem e se dediguem a eles para que se sintam verdadeiramente amados. As
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interagdes precoces e continuadas promovem o desenvolvimento da crianga a trés niveis: cognitivo, emacional

e relacional e permitem gue a crianga sinta seguranga interna, confianca na relagdo com os outros e

curiosidade de explorar o gue a circunda {DG$, 2005).

A relagdo entre os pais e filhos é influenciada pelas caracteristicas do temperamento do bebé, a sensibilidade

dos pais as necessidades especificas do bebé e a adequacdo das suas respostas, o funcionamenta familiar, a

relagdo entre os pais/cuidadores e os fatores socioculturais.

O enfermeiro, engquanto profissional de satde deve:

1.

Estar atento as preocupacdes dos pais, ao relacionamento que estes tém com o seu filho, em especial
no primeiro ano de vida, verificar o estado emocional dos cuidadores (mde, pai, outros cuidadores).
Sensibilizar os pais para a importancia do colo, das caricias, das massagens, do abrago, do respeito
pelo ritmo, pela diferenca e pela cumplicidade. As relagbes de partilha de afetos vio permitir o
crescimento do vinculo (OE, 2010).

Atuar precocemente nas situagdes que interferiam no desenvolvimento infantil.

Promover o desenvolvimento de uma relagdo segura entre os pais e a crianga.

Aspetos a ter em consideragdo para o desenvolvimento de uma relagdo entre a crianga e cuidadores:

Utilizar o empowerment, como ferramenta de promogdo da salde, de forma a capacitar para escolhas
e decisBes gue permitam uma salde positiva e de bem-estar.

Estabelecer uma relagdo em que os pais se sintam importantes, as suas opinides sdo ouvidas e haja
uma valorizacdo das competéncias parentais, tal como defende Casey e Mobbs sobre a parceria de
cuidados de enfermagem de pediatria centrada na familia.

Ajudar os pais a perceber, interpretar e atuar face aos sinais fisicos, emocionais e relacionais da
crianga.

Incentivar os pais a descobrir as competéncias da crianga, das suas capacidades e carateristicas
comunicativas e interativas individuais.

Sugerir situagdes interativas interessantes e satisfatdrias para a crianga e pais.

Principios para sensibilizar e favorecer uma boa interagdc entre pais e filhos:

1. Estabelecer uma relagdo de confianga com os pais, através da relagdo de ajuda.

2. Utilizar dois tipos de comunicagdo: personalizada (exemplos da prépria experiéncia) e a
interpretagdo empdtica (descricio da situagdo vivencial da crianga e sua comparagio com
situagdes semelhantes de adultos).

3. Ajudar os pais a encararem a crianca de forma positiva.
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4. Confirmar as competéncias dos pais, encontrando aspetos positivos de interacdo.
5. Se necessdrio, sugerir formas de comunicagdo e interacdo com a crianga perante situacdes que
geram conflitos e reforcar a observacdo dos resultados.

6. Encorajar a partilha de experiencia entre pais, criando grupos.

Tipos de vinculagdo

Existem quatro tipos de vinculagdo: segura, insegura-evitante, insegura-ambivalente, e insegura-
desorganizada, nas Ultimas trés, os comportamentos dos cuidadores ndo sdo responsivos as necessidades das
criancas, podem ser inconstantes nas respostas as necessidades das criancas e no (ltimo tipo até corresponder
a situagdes de negligéncia e abuso. Uma crianga e cuidadores com comportamentos de vinculagdo segura sdo
agqueles gue envolvem-se na interacdo de forma positiva, a crianga reage positivamente aos pais e acalma-se
na sua presenc¢a e os pais respondem as suas necessidades de modo caloroso e afdvel, estdo disponiveis fisica

e emocionalmente e tém prazer na interagdo com as criangas {DGS, 2005).

Atividades promotoras do desenveolvimento infantil de acordo com a idade da crianga
Sugerir as seguintes atividades e providenciar um de dois folhetos referentes as atividades promotoras do

desenvolvimento de acordo com a idade da crianga: dos zero aos 12 meses ou dos 18 meses aos 6 anos.

¢+ 4ab6semanas de vida
Movimentar objetos em frente ao bebé a uma distancia de cerca de 20 cm; Produzir sons suaves {cantar, usar
chocalhos, caixas de misica). Dar colo, conversar com o bebé, tocar-lhe, embalé-lo, estar em sincronia com o
seu comportamento. Para dormir, colocar o bebé em posigdo confortdvel e nunca de barriga para baixo.
Realizar massagens. Estar com o behé.

* 3 meses
Interagir através da fala. Usar a mimica do rosto e imitar sons. Dangar com o bebé ao colo. Dar colo.
Evitar gue esteja deitado por longos periodos. Oferecer objetos para agarrar. Desenvolver ritual de apoio para
dormir, sem deixar chorar em demasia.

* 6 meses
Oferecer brinquedos de cores vivas. Conversar e incentiva-lo a produzir sons. Dar colo. $Sentd-lo com apoio.
N&do entrar em conflito durante as refeigbes. Manter o ritual de sono.

s Hmeses
Oferecer objetos e coloca-los em locais diferentes {em cima de cadeira) para incentivar a busca dos mesmos.

Brincar ao esconde. Oferecer 2 objetos para a mdo e um terceiro no chdo (para gue resolva o “problema”).
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Chamar os objetos pelo nome. Oferecer varias texturas para tocar. Brincar ao “CU-CU”. Imitar sons de animais
e incentiva-lo a imitar. Realizar massagens.

¢ 12meses
Permitir que a crianca desenvolva capacidades motoras. Permitir gue a crianga tome algumas decisdes visando
aseguranca.
A seguranca. No caso de birras, reagir com firmeza e calma. Manter os rituais de sono. Na hora da refeicdo ndo
entrar em conflito. Estimular tarefas/ordens simples e elogiar apds a concretizacdo das mesmas.
Oferecer cubos para as mdos. Incentivar gue seja a crianca a pedir o gue deseja. Educar com regras e limites.

¢ 18meses
Ensinar a crianca a guardar os bringuedos para aprender a organizar-se. Pedir para olhar e repetir as partes do
corpo de um bhoneco.
Ensinar a crianca a rabiscar. Mostrar o que é ou ndo perigoso. Elogiar guando faz algo de bom ou bem.
Realizar atividades Ildicas com misica {cantar, dangar). Impor regras e limites e ndo ceder a chantagens.

s 2anos
Realizar atividades Iidicas fisicas, como pular, correr, pular num pé. Permitir expressar 0s seus pensamentos e
desejos, mantendo limites. Motivar para controle de esfincteres. Estimular a arrumacéo, imitagdo e declinio do
negativismo. Ajudar e estimular a crianga a pronunciar palavras corretamente. Oferecer tintas para o desenho.
Dar a conhecer diferentes texturas e jogos. Pedir a crianga ajuda em tarefas simples.

* 3anos
Ter paciéncia: esta é a idade dos “porgués”. Promover atividades lldicas {andar de triciclo). Pedir a crian¢a que
conte histérias ou algo que fez. Dar oportunidade e permitir que a crianca fantasie/imagine. Ajudar nos rituais
de sono {medos associados a fantasia). Acompanhar nos programas televisivos. Ndo ridicularizar
comportamentos da crianga e ouvir a forma como encara a sua vida. Ajudar a crianca a partilhar (por exemplo
brinquedos). Impor regras e limites e ndo ceder a chantagens.

* 4anos
Oferecer legos e puzzles. Proporcionar o desenho da figura humana. Inventar brincadeira que envolvam as
cores e cangdes. Permitir pequenos afazeres mesmo que simbdlicos. Deixar a crianca verbalizar as suas
vontades e sentimentos, contudo impor regras e limites ndo cedendo a chantagens. Auxiliar a crianca a
distinguir agdo de emocdo. Mostrar sequéncias de atividades. Aceitar os avangos e recuos da criancga.

* 5 aos6anos
Selecionar os programas televisivos adequados, o tempo e o horario. Nio ridicularizar medos/pesadelos e
fobias, ajudar no sentimento de Impoténcia. Proporcionar atividades motoras (como andar de bicicleta, saltar
e correr}). Ensinar a recortar, colar, desenhar formas geométricas (tridngulos, circulos) de vdrios tamanhos e

pedir para formar figuras. Incentivar a fazer perguntas. Pedir para que explique o significado de palavras
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simples. Proporcionar a responsabilidade da crianga em tarefas simples (ajudar em casa). Incutir regras e

impor limites. Promover jogos e promover a manifestacdo da sua personalidade.

5. Registos

Os registos sdo documentados no processo clinico da criancga, na aplicagdo informatica sciinico.
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CenTRO HospiTALAR MEoIo TEID, EPE.

PROPOSTA DE PARAMETRIZACAO SCLINICO

PARENTALIDADE

FOCO:
Papel parental

Parentalidade

luizo:
Adequada
Ndo adequada
Demonstrado

Ndo demonstrado

DIAGNOSTICO:

1 - Conhecimentos sobre comportamento de parentalidade

Adequado

Ndo adeguado

2 - Conhecimento sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil

Demonstrado

Ndo demonstrado

3 - Conhecimentos dos pais sobre:

Demonstrados

Ndo demonstrados

4 - Conhecimentos dos pais sobre:

Demonstrado

Ndo demonstrado

5 - Conhecimentos dos pais sobre:

Demonstrado

Ndo demonstrado

6 - Conhecimentos dos pais sobre:

Demonstrado

Ndo demonstrado

7 - Conhecimentos dos pais sobre:

Demonstrado

Ndo demonstrado

alimentacdo

higiene pessoal

eliminacdo

atividade lddica

vigilancia de salide
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8 - Conhecimentaos dos pais sobre: situagdes de risco
Demonstrado

Ndo demonstrado

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

1 - Conhecimento sobre comportamento de parentalidade

Encorajar pelo empowerment pais, a adotar comportamentos inerentes a parentalidade
Observar comportamento parental

Observar presenca de apego

Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo

Incentivar para a parentalidade positiva

Incentivar papel parental positivo durante a hospitalizagdo

Ensinar sobre parentalidade responsavel e positiva culturalmente congruente

Ensinar pais sobre competéncias da crianga

Ensinar pais sobre habitos da crianca

Orientar para grupos de suporte

Orientar antecipadamente para servicos de salide

Promover a expressdo de sentimentos

Facilitar aprendizagem de habilidades para o desempenho do papel parental materno
Facilitar aprendizagem de habilidades para o desempenho do papel parental paterno
Facilitar aprendizagem de habilidades para o desempenho do papel cuidador principal
Vigiar comportamento da crianga

Vigiar comportamento parental

Validar papel parental

Instruir sobre comportamento parental

Treinar sobre comportamento parental

Requerer apoio de outros profissionais

Planear a alta

2 - Conhecimento sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil
Encorajar a adogdo de parentalidade positiva
Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo

Ensinar sobre desenvolvimento infantil
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Ensinar sobre comportamentos de vinculagio

Ensinar sobre interacdo social: socializagdo da crianca

Ensinar pais sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil

Ensinar prestador de cuidados sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil
Providenciar folheto sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil
Requerer apoio de outros profissionais

Planear a alta

3 - Conhecimentos dos pais sobre: alimentagdo

Ensinar pais sobre alimentacdo saudével

Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo
Ensinar prestador de cuidados sobre alimentagdo saudavel
Incentivar para adocdo de habitos alimentares saudaveis
Ensinar sobre estratégias para a crianga alimentar-se
Providenciar folheto sobre alimentagdo saudavel

Informar sobre leite artificial

Ensinar sobre esterilizagdo da dgua, hiberdo, preparagdo do leite artificial e técnica de aleitamento artificial

Instruir pais/cuidadores sobre preparacdo do biberdo

Incentivar a ingestdo hidrica

Incentivar a ingestdo de alimentos conforme a roda dos alimentos
Instruir sobre a dieta

Negociar plano alimentar

Treinar os pais a alimentar a crianga

Vigiar refeicdo

Requerer apoio de outros profissionais

Planear a alta

4 - Conhecimentos dos pais sobre: higiene pessoal

Ensinar pais sobre cuidados de higiene pessoal

Ensinar prestador de cuidados sobre cuidados de higiene pessoal
Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo

Incentivar a adocdo de habitos de higiene adeguados

Instruir sobre higiene da crianga

Treinar os pais na higiene da crianca
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Planear a alta

5 - Conhecimentos dos pais sobre: elimina¢io

Ensinar pais sobre habitos de eliminacdo

Ensinar prestador de cuidados sobre de eliminagéo
Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo
Ensinar pais sobre caracteristicas de eliminagdo da crianca
Incentivar a ingestdo hidrica

Planear a alta

6 - Conhecimentos dos pais sobre: atividade ludica

Ensinar pais sobre atividades lidicas e sua importdncia para a crianga

Ensinar prestador de cuidados sobre Ildicas e sua importancia para a crianga
Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo

Incentivar a realizacdo de atividades lidicas com a crianca

Negociar a adogdo de atividades llidicas

Providenciar material lidico

Providenciar folheto sobre atividades promotoras do desenvolvimento infantil

Planear a alta

7 - Conhecimentos dos pais sobre: vigilancia de salide

Ensinar pais sobre servigos de salide

Ensinar prestador de cuidados sobre servigos de satide

Ensinar pais sobre a importancia da vigilancia de salide

Ensinar prestador de cuidados sobre importincia de vigilancia de satde

QOrientar para vigildncia de salde

Ensinar sobre comportamentos de procura de salde durante o desenvolvimento infantil
Facilitar a iniciativa para comportamentos de adesdo

Planear a alta

8 - Conhecimentos dos pais sobre: situagdes de risco
Facilitar a iniciativa de adesdo para comportamentos protetores

Encorajar pais pelo empowerment, a adotar comportamentos protetores
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Ensinar pais sobre transporte da crianga na viatura em seguranga

Ensinar pais sobre perigos de acordo com a faixa etdria

Ensinar pais sobre transporte da crianga na viatura em seguranga

Ensinar prestador de cuidados sobre perigos de acordo com a faixa etdria
Alertar para comportamentos parentais de risco para a crianga

Alertar sobre situagdes de risco para a crianca/jovem

Encorajar a adotar comportamentos adequados

Providenciar folheto sobre prevencdo de acidentes

Requerer apoio de outros profissionais

Planear a alta

AVALIACAO DAS INTERVENGOES

Avaliar disponibilidade para a parentalidade positiva
Avaliar comportamento de adesdo/adaptacdo dos pais
Avaliar comportamento de adesdo da crianga
Supervisar comportamento parental

Supervisar comportamento de adaptagdo da crianga
Supervisar comportamento do prestador de cuidados
Apoiar o prestador de cuidados a desempenhar o papel parental
Apoiar pais a desempenhar o papel parental

Elogiar a adogdo de parentalidade positiva

Elogiar a tomada de decisdo

Elogiar comportamento de adaptagdo da crianga
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Anexo | — Escala de caracterizagédo de estudos segundo o nivel de evidéncia
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Escala de caracterizacdo de estudos segundo o nivel de evidéncia

NIVEIS DE EVIDENCIA SEGUNDO Stillwell & Fineout-Overholt & Melnyk & Williamson (2010)

NIiVEL 1

Revisdo sistematica da literatura e
meta-analises

Evidencias provenientes de estudos
randomizados por ensaios
controlados ou diretrizes clinicas de
ensaios clinicos randomizados
controlados.

NIVEL 2

Ensaio clinico randomizado
controlado bem delimitado

Experiencia na qual os sujeitos
pertencem a um ensaio clinico com
grupo de tratamento ou grupo de
controlo.

NIiVEL 3

Ensaio clinico bem delimitado sem
randomizacao

Uma experiéncia em que os sujeitos
ndo sdo sujeitos a estudo
randomizado ou a qualquer
tratamento de grupo ou grupo de
controlo.

NIVEL 4

Estudos de coorte e de caso —
controle bem delimitado

Estudos de coorte (uma observacdo
de grupos de coorte para determinar
o desenvolvimento de outcomes,
como por exemplo de uma doenca)

Estudo de caso de controlo
(comparacdo de sujeitos com uma
determinada condi¢do (caso) com
aqueles que ndo tém determinada
condigdo (controle) para determinar
as caracteristicas que predizem essa
determinada condigdo.

NIiVEL 5

Revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos

Estudos de revisao sistematica da
literatura para responderem a uma
pergunta clinica de investigacao.

NIiVEL 6

Um unico estudo descritivo e
qualitativo

Um estudo qualitativo: para entender
o0 comportamento humano sobre o
“porqué” e “como” as decisdes sdao
tomadas.

Estudo descritivo sobre um tépico de
interesse/informacédo (“o qué”,

n u

“onde”, “quando”).

NIiVEL 7

Opinidao ou consensos

Opinides de autoridades e relatérios
de comités de especialistas.

Fonte: Stillwell, S. B. & Fineout-Overholt, E. & Melnyk & Williamson, K. M. (2010). Searching for
the evidence Strategies to help you counduct a successful search. AJN. 110 (5). pp. 41-45
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Anexo Il — Declaragao da enfermeira chefe sobre apresentagdo de um estudo de caso pela
mestranda
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!g C H MT SERVICO DE PEDIATRIA

ConToo Hossriaar Miwo Tuo, ERL

DECLARAGAO

Declara-se que Marisa Alexandra Calado de Campos Serra, aluna do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saide da Crianga e do Jovem, portadora do Cartdo de Cidadio n® 11654837,
participou enquanto formanda na A¢do de Sensibilizagio “Processo de Acreditagio no Contexto
Clinico Pediatrico”, no dia 29 de Abril de 2015 com a duragdo de 2 horas.

Torres Novas, 01 de Julho de 2015

Meduad

Coordenadora do Departamento de Satide da Mulher e da Crianga

Maria Clara Moreira Duarte Baptista

Unidade de Abrwntes: Lasgo Dng®. Baoucas, 2000302 Abesntes | Unidide de Tommar: &y Maris ce Lowrden O Moo @ Caniro - Apartacs 118 7304909 Tomar
Uniclade de Torren Novim: Av. Kanans Gusmdo - Ansriaco &5 , 15 TSE Torres Movas

Jolglone 145 310100 | Fax Jev a0 1on

o ol min-spade ot | peral@ el st

P G001 04 / agosto 2013
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Anexo Il — Print screen de intervengbes de enfermagem sobre o foco parentalidade do servigo de
Pediatria
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Print Scrin das interveng¢des parametrizadas no programa informatico Sclinico do servigo de
internamento de Pediatria

(realizado a 12 de maio de 2015)
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Anexo IV — Questionario de avaliagéo de satisfagdo de sessao
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AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE:
TEMA:

Data: Duragao: Local:

Nome: (facultativo)

1) Clareza do assunto abordado

Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

2) Relevancia da informagéae disponibilizada aos participantes

Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

3) Adequac#o do tempo de sessdo

Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

4) Desempenho do orador

Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

4.1) Disponibilidade

Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

4.2) Interagdo com o grupo

Fraco Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Observagoes:

Obrigada pela sua atengéo
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